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En étudiant la diffusibilité des réflexes cutanés physiologiques, leur symétrie 
et leur bilatéralité fréquemment consécutive a une excitation unilatérale, j'ai 
comparé dans un travail précédent (2) les relations existant entre les réflexes 
cutanés avec les mouvements associés (syrikinésies) 

Dans un autre mémoire (3),en me basant sur les données établies par 
Babinski (4), et & la suite de rechervhes personnelles, j’appelais l'attention sur 
ce fait que les réflexes cutanés et les mouvements associés normaux ou patholo- 
giques, d'une facon générale, suivent une boi déterminée par une orientation 
particuliére 

Si 4 présent on veut considérer en particulier les mouvements associés, on 
est forcé d'admettre que les synkinésies ne peuvent par leur présence révéler 
sirement une lésion organique des centres nerveux, tandis que leur valeur 
séméiologique peut étre bien mieux démontrée par l'orientation méme et par 
lantagonisme particulier existant entre les différentes formes de synkinésies 

Dans le but de mieux interpréter la réelle valeur symptomatique des mouve- 
ments associés, je crus pouvoir les classer en trois ordres distincts de la facon 
suivante : 

1° Mouvements associés d’ordre volitionnel ; 

2° Mouvements associés d’ordre réflexe : 

3° Mouvements associés automatiques 

Au premier ordre appartiennent plusieurs actes fonctionnels et synergiques 
que nous accomplissons dans |’exécution d'un mouvemeat volontaire (occlusion 
des paupiéres, élévation des yeux, etc ) 


1) Une note préliminaire sur ce sujet a été présentée a l’'Académie de médecine de 
Turin, dans la séance du 24 mars 1905. 

(2) M. Berrotorri, Rivista di patologia mentale e nervosa. Septembre 1904. 

(3) M. Bexrotort1, Etude sur les diffusions de la zone réflexogéne chez les enfants. 
Quelques remarques sur la loi d'orientation des réflexes cutanés. — Rerue Neurol, 
1904, 

_(4) J. Basinsk1, Sur la transformation du régime des réflexes cutanés dans les affec- 
tions du systéme pyramidal. — Revue Neurol., 1904, p. 1160 
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Dans le deuxiéme ordre des synkinésies réflexes, il faut grouper tous les 
mouvements consécutifs & une excitation cutanée : ces actes réflexes sont dus a 
la diffusion de la zone réflexogéne et peuvent étre bilatéraux et symétriques 
(contraction bilatérale du crémaster, réflexe cutané plantaire bilatéral par exci- 
tion unilatérale du creux plantaire). 

Dans la troisiéme catégorie, enfin, on peut grouper certains mouvements 
consécutifs & des actes spontanés, involontaires comme le rire, le pleurer, le 
baillement, l'éternuement, etc., qui peuvent étre accompagnés par des mouve- 
ments automatiques et associés entre eux dans une synergie parfaite. 

I] est permis d’observer d’abord, que les deux termes de synkinésies et para- 
kinésies établis par de Buck dans la classification des mouvements associés 
pathologiques (1) ne peuvent étre réservés uniquement aux mouvements asso- 
ciés consécutifs a des lésions organiques des centres nerveux 

Si, en effet, avec Flechsig (2) et Grasset (3) on retient que les synkinésies et 
les parakinésies peuvent dériver d'un déséquilibre particulier dans deux ordres 
différents de neurones (neurones d’association et neurones de projection), on 
doit noter tout de suite qu’elles ne peuvent toujours étre rapportées a une lésion 
du faisceau pyramidal. Sans parler des synkinésies physiologiques, on peut 
noter de nombreux exemples de véritables parakinésies dans plusieurs affections 
d’ordre fonctionnel (tics, bégaiement, etc.). 


Dans le présent travail je ne m’occuperai que des mouvements associés auto- 
matiques; nous verrons dans la suite si, par l'étude des synkinésies, par leur 
orientation particuliére et par leur antagonisme,l’on pourrait arriver, dans I'étal 
actuel des notions anatomo-cliniques, au diagnostic topographique des lésions 
cérébrales 

Le rire, le pleurer, le baillement, etc., sont des actes physiologiques 
réflexes, qui peuvent étre accompagnés par des mouvements associés spasmo- 
diques, convulsifs et vraiment automatiques. 

Cet automatisme peut étre bien démontré, par exemple, dans certains mouve- 
ments associés au baillement. La physiologie de ce réflexe respiratoire est 
connue (4); nous savons tous que le baillement (oscitatio) peut quelquefois 
s'associer & des mouvements d’extension des membres ; & ces mouvements, inci- 
vils peut-étre, mais bien physiologiques, on avait donné depuis les anciens le 
nom de pandiculatio 

Dans quelques cas, le baillement peut se manifester avec une intensité tout a 
fait surprenante, alors tous les muscles directs ou auxiliaires de la respiration, 
les muscles de la mimique faciale et les muscles extenseurs des membres peu- 
vent entrer en jeu. 

En étudiant cet acte réflexe chez le nouveau-né ou chez le nourrisson avant 
le troisiéme mois, c’est-a-dire & une époque ou les premiers mouvements volon- 
taires n'ont pas encore apparu (5), j'ai été frappé par le fait que l’acte du bail- 
lement peut s’associer 4 des mouvements des bras et des jambes : il s’agit la de 


(4) De Buck, Journal de Neuralogie. 1899, p. 361. 

(2) Frecusic, Neurol. Centralbl., 1894, p. 674; 1895, p. 1118; 1898, p. 977: et Congres 
de Paris... Section de Neurologie, 1900. 

3) Grasset, Lecons de clinique médicale. Troisiéme série. Les centres nerveux, Paris, 
1905, p. 40. 

(4) DecnamBne, Dictionnaire des sciences médicales, vol. 8°, | 

5) Preven, L’ame de l'enfant Paris, 1887. 
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mouvements d’extension et d’abduction parfaitement bien coordonnés et symé- 
triques. 

ll me parait done de toute évidence que ]’observation d'une telle activité 
motrice dans le domaine des muscles pas encore soumis a l'influence des voies 
motrices volontaires, est apte a bien démontrer l’automatisme moteur de la 
pandiculation indépendamment de l’action du faisceau pyramidal 


L’étude séméiologique du baillement nous démontre qu'il peut étre concomi- 
tant & plusieurs états morbides : hystérie (1). hémiplégie (2), épilepsie (3), ete 

Les mouvements associés au baillement spasmodique du cété hémiplégique, 
ont été déja étudiés par plusieurs auteurs et particuli¢rement par Mann, Bris- 
saud et P. Marie 

Pour Mann, ce phénomeéne tiendrait & ce que dans l’hémiplégie, la portion 
supérieure du trapéze étant conservée, une inspiration forcée peut entrainer un 
mouvement d’abduction du membre supérieur paralysé 

Selon P. Marie, au contraire, il s'agirait de mouvements involontaires, causés 
par une modification du tonus déterminée dans la substance grise des centres 
nerveux par l’effort d’une inspiration profonde 

Avant de discuter les hypothéses des auteurs précédents, je crois utile de 
relater quelques données cliniques, qui m’ont été révélees par l'examen de plu- 
sieurs cas d’hémiplégie. 

Sil’on ordonne a un hémiplégique quelconque, dans la station verticale et 
dans l’attitude du repos, d’exécuter un mouvement symétrique d’élévation des 
deux épaules, on voit que du cété sain l’épaule s'éléve et le bras reste accolé 
au tronc, tandis que du cété paralysé l’épaule reste immobile ou bien accomplit 
un mouvement limité d’élévation et le bras, par contre, se porte en abduction et 
l’avant-bras se fléchit legérement sur le bras 

I] s’agit 14 d'un mouvement associé d’ordre volitionnel dd a la diffusion des 
incitations motrices cérébrales et capables d’amener la contraction des faisceaux 
supérieurs du trapéze et du deltoide, muscles qui peuvent étre relativement 
épargnés dans l‘hémiplégie. 

Si, a présent, au méme hémiplégique, on fait exécuter une inspiration pro- 
fonde, les muscles auxiliaires de la fonction respiratoire entrant en jeu, on peut 
voir l’épaule du cété paralysé s’élever moins que l'autre, tandis que le bras du 
méme coté se porte en abduction. 

Le méme mouvement d’abduction du bras se fait encore chez les hémiplé- 
giques pendant les efforts de la toux ou de l'éternuement. Dans I'hémiplégie de 
cause centrale, les synkinésies concomitantes au baillement, au contraire, ne 
sont pas limitées a l’abduction du bras paralysé, mais dans quelques cas la pandi- 
culation se manifeste par des mouvements complexes dus a l’automatisme moteur 
et caractérisés par une orientation particuliére 

En étudiant les mouvement associés au baillement des hémiplégiques, j'ai pu 
constater que d'une facon générale, ils s'accomplissent en deux temps successifs : 
dans un premier temps on peut observer une abduction du bras et une flexion 
legére de l’avant-bras sur le bras (mouvements provoqués par l’acte inspiratoire, 


(1) Gites pe La Tournerrte. Gt InoN, Huet, Nouvel. Icon. de la Salpétriére, 1891, n° 3. 

(2) Fent, Nouvelle Icon. de la Salpétriére, vol. 1, p. 163, 4888 

(3) Buissaup, Lecons sur les maladies nerveuses, 1905, p. 458, et P. Mane, Traité de 
Brouardel-Gilbert, Hémiplégie, p. 470 
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théorie de Mann), tandis que dans un deuxiéme temps il peut se faire une exten- 
sion de l’avant-bras, du poignetet notamment une hyperextension des doigts dela 
main, qui dans quelques cas peut se limiter a la contraction des muscles exten- 
seurs de la premiére phalange et chez d'autres, aucontraire, peut se manifester 
par l’extension et l’abduction de toutes ces phalanges (main en éventail). Tous 
ces mouvements associés sont limités le plus souvent au bras, toutefois on peut 
les observer aussi, dans quelques cas, au membre inférieur, dans le domaine 
des muscles extenseurs 

J’ai pu déterminer, a Ja suite de mes recherches, que le phénoméne de la 
pandiculation automatique du cété hémiplégique se manifeste le plus souvent dans 
le deuxiéme ou troisiéme mois aprés l’ictus, c’est-a-dire & peu prés au méme 
moment oii s’établit la contracture. A ce propos j'ai constaté que l’époque de la 
premiére manifestation de ces mouvements automatiques, dans la plupart des 
cas, peut étre bien établie par le malade ou par son entourage, qui croit toujours 
pouvoir considérer ce phénoméne moteur comme un signe trés favorable de 
guérison prochaine. 

Si 4 présent on cherche 4 interpréter le mécanisme des mouvements associés 
au baillement chez les hémiplégiques, on est & méme de constater la différence 
entre les mouvements passifs du premier temps consécutifs a l’action des muscles 
supplémentaires de la respiration, et les mouvements successifs d’extension qui 
sont caractérisés par un spasme actif, autonome et douloureux. Dans la pandi- 
culation automatique, c'est done l'élément spasmodique qui est le plus frappant, si 
bien que l’orientation des mouvements associés au bdillement des hémipleé- 
giques reste essentiellement constituée par une contraction active des muscles 


extenseurs 


Ces faits sont done bien suffisants pour démontrer que la théorie de Mann ne 
peut suffire 4 linterprétation de ces mouvements associés complexes 

Pour ce qui a trait, d’autre part, 4 hypothése de P. Marie sur les variations 
du tonus provoquées par une inspiration profonde, je dois ajouter tout de suite, 
et j’aurai l'occasion d’y revenir, que j'ai pu constater chez quelques hémipleé- 
giques toule une série de mouvements associés automatiques indépendants de 
tout réflexe respiratoire 

En étudiant les mouvements associés a l’acte du baillement chez les hémiple- 
giques, j'ai cru surtout intéressant d’observer la fréquence et l’intensité de ce 
phénoméne en rapport aux modalités cliniques de hémiplegie 

Les cas éludiés par moi, au nombre de 23, peuvent se grouper cliniquement de 
la facon suivante : 

Trois cas d’hémiplégie cérébrale infantile (chez l'adulte) avec hémiathétose ou 
hémichorée 

Deux eas d’hémiplégie alterne sensitivo-motrice avec hémiathéthose par lésion 
pédonculaire. 

Un cas d’hémiplégie alterne, type Millard Gibler, sans hémiathétose ni hémi- 
chorée 

lrois cas dhémiplégie motrice trés prononcée par lésion capsulaire 

Six cas d’hémiplégie grave sensilivo-motrice, par lésion capsulo-ganglion- 
naire 

Quatre cas typiques du syndrome pseudo-bulbaire avec accés de rire et pleurer 
spasmodique et sans lésion apparente des voies pyramidales 

Or, parmi tous les sujets examinés j’ai pu constater la présence de mouve- 


ments associés au baillement dans 6 cas seulement. 
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Nous voyons done que l’on ne peut constater le phénoméne de la pandicula- 
tion automatique chez tous les hémiplégiques; au contraire, cette remarque 
qui découle de faits observés par moi est bien intéressante : l'acte de la pandi- 
culation se retrouve seulement chez les hémiplégiques qui sont gravement 
atteints dans la fonction du faisceau pyramidal, tandis que chez les autres hémi- 
plégiques, ot la motilité volontaire n'est pas complétement abolie, je n'ai jamais 
noté le phénoméne de la pandiculation. De méme, chez les hémiplégiques présen- 
tant de l'hémiathétose, de 'hémichorée, ou en général des mouvements d’ordre 
irritatif auxquels M. Grasset a donné le nom de parakinésies staliques ou cinéti- 
ques (4), les mouvements associés au baillement n’ont pas été constatés par moi. 

Je rappellerai a cet égard les quatre cas trés intéeressants d’hémiplégie alterne ; 
chez trois de ces malades avec hémiathétose et hémichorée classique, jamais je 
n’avais pu remarquer aucun mouvement automatique associé au baillement, 
tandis que dans un cas d’hémiplégie alterne du type Millard-Gibler, avec para- 
lysie compléte d'un cdté et absence de toutes parakinésies statiques ou cinéti- 
ques, le phénoméne de la pandiculation se montra d'une facon trés remarquable 

Ce dernier cas par son intérét mérite d’étre résumé ici : 


C... M., jeune fille de i4 ans, pére et mére vivants et bien portants; rien 4 noter dans 
ses antécédents personnels ou héréditaires 

Le début dela maladie actuelle remonte au mois de novembre 1904; acette époque elle 
commenca par accuser de la diplopie, du vertige, et des troubles de Il’équilibration et 
de la marche ; peu a peu une paralysie faciale 4 type periphérique s’installa a gauche, 
concomitante & une ébauche d’hémiplégie du coté droit. A l’époque du premier examen 
(21 mai 1905) I"hémiplégie des bras et de la jambe droite est compléte, il y a paralysic 
faciale 4 gauche et en plus une paralysie compléte des mouvements conjugués de la bila 
téralité des yeux, tandis que tous les autres mouvements oculaires sont indemnes 

Il s'agissait évidemment dans ce cas d’une hémiplégie alterne réalisant de trés prés 
le syndrome de Millard-Gubler, et causée trés probablement par un tubercule si¢geant 
dans le coté gauche de la protubérance. 

Or chez cette malade I'hémiplégie des membres était compléte avec un certain degri 
de contracture et tous les symptOmes d’une lésion du faisceau pyramidal (exagération 
des réflexes, clonus et Babinski). I] n’existait absolument pas de traces de mouve- 
ments choréiques ou athétosiques et par contre le phénomeéne de Ja pandiculation automa- 
tique était tellement évident, qu’il avait frappé par sa présence lentourage du malade et 
le médecin traitant, qui avait cru se trouver en présence d'un trouble fonctionnel da a 
l'hystérie 

Voici comment les choses se passaient : 

La petite malade, qui avait son bras droit complétement paralysé et qui n’était pas 
capable de réaliser le moindre mouvement volontaire, tous lesmatins a son réveil, d’un 
mouvement automatique, élevait ses deux bras dans I’air d'une fagon bilatérale et symé- 
trique 

L’élévation du bras paralysé se faisait seulement le matin au réveil et se répétait 
deux ou trois fois dans l'espace d'une demi-heure. Le médecin qui, appelé par les parents, 
avait assisté & ce phénoméne, étant trés impressionné par le fait, avait demandé le 
témoignage de plusieurs de ses collégues. Ici ce phénoméne particulier de la pandicu- 
lation était dissocié de l’acte du baillement et, chose trés étrange 4 noler, les baillements 
chez la petite malade avaient été supprimés totalement depuis le commencement de la 
paralysie. 

Je dois noter 4 ce propos la possibilité dans quelques cas de la présence de la pandi- 
eulatio au réveil, dissociée de l'acte du baillement, chez quelques hémipléegiques, qui 
presentaient pourtant des baillements spasmodiques trés fréquents. 


1)Grasset a groupé dans l’ordre des parakinési >: I'hémichorée, 'hémiathétose et 
'hémitremblement. Selon cet auteur l'on doit disting.er les parakinésies statiques qui se 
manifestent au repos, et les parakinésies cinétiques seulement démontrables pendant les 
mouvements volontaires. — (Voir les Centres nerveuz, p. 190.) 
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Les faits que j’ai relatés sont intéressants a plusieurs titres; en effet si la 
pandiculation automatique peut étre dissociée du baillement, on peut bien démon- 
trer que cet automatisme moteur n'est pas lié d'une facon absolue a la fonction 
respiratoire ni méme a un spasme respiratoire. 

Parmi tous les cas examinés, nous avons rencontré six cas seulement pré- 
sentant le phénoméne dela pandiculation. Jamais en effet nous nel’avons constaté 
chez les hémiplégiques avec hémiathétose ou hémichorée, ou de méme chez les 
pseudobulbaires et les hémiparétiques, ot la lésion du faisceau pyramidal 
paraissait trés incompléte. On pourrait done conclure de ces faits que la pré- 
sence de !a pandiculation (mouvement associé automatique) contraste avec l’ab- 
sence des fonctions motrices volontaires et des mouvements associés d’ordre 
volitionnel 

En étudiant de prés les cas positifs, oi j’avais noté la présence de mouve- 
ments automatiques associés au biillement, j’ai pu faire la remarque que la 
pandiculation se manifestait dans les cas d’hémiplégie grave sensitivo-motrice 
due a une lésion trés probablement capsulo-ganglionnaire, présentant tous les 
signes d'une lésion des voies pyramidales et en plus des symptdmes caractéris- 
tiques d’un syndrome thalamique : a savoir de l’hémianesthésie, des douleurs 
du cété paralysé, de la xérostomie et des troubles de la déglutition et de la 
miction 

Dans presque tous les cas il existait encore un autre symptome constitué par 
des crises prurigineuses d’une modalité particuli¢re avec phénoménes étranges 
d’automatisme moteur : il s'agissait de mouvements associés automatiques 
concomitants & une sensation désagréable de prurit et survenant par crises. Ces 
crises revenaient le matin et le soir et siégeaient du coté hémiplégique soit aux 
membres, soit & la racine du nez, soit encore au scrotum. 

Or, fait particulier 4 noter, ces accés de prurit étaient souvent accompagnés 
par des mouvements tout & fait involontaires d’extension de l’avant-bras sur le 
bras avec quelquefois hyperextension de la main et des doigts, et en particulier 
caractérisé par un mouvement limité mais trés net de supination du membre 
supérieur paralysé 

{1 faut bien remarquer encore que ces mouvements automatiques dans le 
domaine des muscles les plus paralysés et concomitants a une irritation parti- 
culiére (crises de prurit), étaient ¢videmment indépendants de tout réflexe res- 
piratoire 

J'ai étudié enfin les mouvements involontaires qui peuvent étre exécutés par les 
hémiplégiques a l’occasion d'un chatouillement, d'un bruit, d'une peur subite, etc., 
et j'ai pu constater qu'il s’agit alors de mouvements brusques et limités en 
général & des secousses de l'épaule et du bras paralysé qui peut se porter en 
abduction (4). 

Tous les hémiplégiques peuvent présenter, de tels mouvements qui en effet 
n'ont pas cette orientation particuliére aux synkinésies automatiques provoqueées 


par le baillement. 


La conclusion enfin de mes recherches peut étre énoncée dans les considéra- 
tions suivantes : 
L’automatisme moteur dépendant d'une lésion des voies pyramidales peut 


(1) Ce mouvement d’abduction des bras, Alasuite d'un bruit ou d'une peur quelconque, 
peut se retrouver trés bien caractérisé chez les tout petits enfants avant l’Age de six mois 
Il s‘agit la d’un mouvement automatique élémentaire 
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offrir des analogies évidentes avec l’automatisme moteur des nourrissons qui ne 
sont pas encore soumis a influence directrice des voies motrices volontaires. 

Les mouvements automatiques associés au baillement, au prurit, sont d’au- 
tant plus prononcés que la lésion du faisceau pyramidal est cliniquement 
plus évidente et plus grave. 

En étudiant d'une fagon générale les mouvements associées en rapport aux 
modalités cliniques variables de lhémiplégie organique, je crois pouvoir con- 
clure 4 l’existence d'un réel antagonisme parmi les diverses espéces de synki- 
nésies dépendant d'une lésion du faisceau pyramidal. En d'autres termes, j'ai 
pu constater que les mouvements associés automatiques sont absents dans les 
cas ol! les mouvements associés d’ordre volitionnel et les parakinésies statiques ‘ 
et cinétiques au contraire sont bien manifestes. 

Par l’examen clinique de tous les cas étudiés et par la constatation d’un syn- 
drome thalamique irritatif associé a l'hémiplégie motrice chez tous les malades 
présentant le phénoméne de la pandiculatio spasmodica, je serais porté a admettre 
pour la couche optique une fonction active automatique dans l'innervation 
motrice des différents groupes musculaires. 


SUR LA FORME STATIONNAIRE DE LA DEMENCE PARALYTIQUE 


PAR 


Serge Soukhanoff 


Privat-Docent de [Université de Moscou. Clinique psychiatrique de Moscou). 


Les manifestations cliniques de la démence paralytique présentent de grandes 
variations suivant les groupes de malades; l’observation des diverses formes 
de cetle grave maladie mentale organique, dont meurent tant d’individus, 
atteints pour la plupart a lage le plus florissant de la vie, démontre que cette 
psychose, dans le cours d'une série d’années, a quelque peu changé son aspect 
clinique ; ainsi, ‘examen des statistiques, faite sur un grand nombre de paraly- 
tiques, démontre au moins dans certains pays la diminution des formes ma- 
niaques de démence paralytique et l’augmentation des formes simples « dé- 
mentes ». D’autre part, la durée de toute la maladie dans certains cas présente 
de grandes oscillations : a cété des cas de paralysie générale & cours « aigu » 
s'il est permis de s'exprimer ainsi relativement a une lésion mentale chronique, 
a coté de la forme galopante, on observe des cas ot la maladie dure de nom- 
breuses années, 10-45 ans et plus; mais ces écarts de la forme commune sont 
relativement rares. D’aprés la statistique récente de Dédoff (1), comprenant 900 cas 
de paralysie générale de l’bopital du Zemstvo de la ville de Fyer, on note seu- 
lement trois cas de longue durée manifeste. La longue durée, a notre avis, est 


(1) Déporr. Etude médico-statistique de 900 cas de paralysie générale, Revue (russe) 
de Psychiatrie, 4905 
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le plus souvent particuliére aux formes circulaires de démence paralytique. Par- 
fois, dans les formes maniaques par exemple, on observe des rémissions trés 
prolongées, le malade pouvant méme garder ses occupations habituelles. I] n’y 
a pas longtemps, M. Wickel (4) souleva la question de la forme stationnaire de la 
démence paralylique. Sans doute, en un sens, on peut rapporter ici les cas ow 
s’observent des rémissions de longue durée; mais l'auteur avait en vue les cas ot 
l’affection, s’étant manifestée par de la démence et des symptomes physiques, 
s'arréte dans son développement pendant plusieurs années. Dans un cas de Wickel 
l'état stationnaire dure huit ans et demi, dans le second sept et demi, dans 
le troisiéme cing et demi. L’observation de ces cas dure encore, et, peut-étre, y 
aura-t-il possibilité de connaitre le sort ultérieur de ces malades. Dans les cas 
que Wickel a en vue, il est indispensable de faire remarquer que la maladie 
mentale avait un caractére progressif, & un certain moment, pour un temps 
assez long, puisqu’elles’est arrétée dans son développement. Etant donné que les 
cas de ce genre sont rares, je me permets de citer ici l observation suivante : 


Malade, de 29 ans, entre dans la Clinique psychiatrique de Moscou le 13 avril de 1888 

Heérédite. L’oncle paternel est un ivrogne habituel ; la tante paternelle souffre d'une 
maladie mentale. Le malade commenca & marcher a temps, a parler dans sa sixiéme 
année. Dans l’enfance il eut la coqueluche, la rougeole, et a lage de 26 ans une fiévre 
typhoide. Dans le reste il est bien portant physiquement. Son développement mental 
correspondait a son age, et il ne se distinguait par rien de ses camarades du méme age 
ll apprenait passablement, était toujours trés ambitieux et se fachait facilement. Dés 
lage de 17 ans il commenca a abuser des boissons fortes et souvent était ivre ; le dernier 
temps il devenait ivre méme d'une petite quantité d’eau-de-vie. Le malade était obligé 
de travailler beaucoup, car il menait son affaire de commerce tout seul. Au mois de sep- 
tembre de 1887 le malade fut condamné a l’emprisonnement pour une semaine pour 
I’ « impétuosité ». Elant revenu de son emprisonnement, le malade avait lair d’étre gai, 
mais le lendemain il devint irascible, se fachait sans motif contre son entourage. Le 
malade continuait 4 prendre des boissons fortes et dans l'état d'ivresse son irritabilité 
augmentait encore plus. Depuis le mois de décembre 1887, le malade devint oublieux 
et, en général, il faisait un grand embrouillage dans ses affaires. En janvier 1888 appa- 
rut de l’agitation; au mois de mars, le trouble d’écriture et un affaiblissement, encore 
plus accusé, de mémoire; état mental du malade s’affaiblit si fort, qu'il ne pouvait 
plus du tout continuer lui-méme ses affaires. En avril se manifesta une irritabilité trés 
marquée et un trouble de conscience 

Etat présent, 14 avril 1888. — Les pupilles sont d’une dimension moyenne, réa- 
gissent 4 la lumiére. La parole est lente; le malade prononce certains mots avec 
peine, d'une maniére inintelligible, en stoppant sur les syllabes 

La langue tremble lorsqu’il la montre et fait des mouvements en avant et en arriére. Le 
malade écrit mal, il corrige la méme lettre plusieurs fois, passe des lettres et des syl- 
labes; parfois on remarque qu'il s'arréte, en voulant écrire certaines lettres. Les réflexes 
patellaires sont présents. Le malade est agité et mobile, ne peut pas méme rester quel- 
ques minutes sur place ; lorsqu’il parle, tout le temps il marche autour de son interlocu- 
teur, la direction de ces mouvements étant irréguliére. Il manifeste la méme mobilité 
aussi pendant les repas. Se plaint d’avoir de l’angoisse, de l'inquiétude, pleure souvent, 
mais le motif d'un tel état,il ne peut pas l’expliquer. Les opérations mentales habituelles, 
bien connues du malade, se font réguliérement, mais il ne peut faire de nouvelles com- 
binaisons ou de raisonnements exacts. Il nest pas en ¢tat de raconter quand il est 
devenu malade, ni d’expliquer son état actuel ; sa mémoire est affaiblie. 

Cours de la maladie, 15 avril. — Le malade a bien dormi. Il se sent beaucoup mieux 
qu’a la maison; il est agité et continuellement en mouvement sans aucun but. Raisonne- 
went insuffisant; activilé mentale limitée. 

16-20 avril. — L’état d’excitation varie d'un moment a |’autre 

21 avril. — Le malade est trés inquiet, court, s’agite continuellement, se déshabille 


(1) Wicket. Zur Frage der stationiren Paralyse. Centratdtatt fiir Nervenheilkunde, 
1905 (septembre) 
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puis s‘habille de nouveau, jette les aliments qu'on lui apporte, gratte les murs; il est 
giteux. Il croit qu’il se trouve chez lui. 

22-24 avril. — Tantdt il est plus calme, tantot devient trés excité. 

26 avril. — La journée, le malade est agité. Vers le soir, dans un état d’excitation 
tres grande, il sauta du bain, se mit a crier, frappa son entourage, cassa une vitre, 
déchira ses habits et se roula nu par terre. Cours rapide des idées. Idées fragmentaires 


de grandeur. — Pendant toute cette période, le malade dort inégalement, mais en 
somme son sommeil est mauvais 

27 avril. — Dormit pendant une heure. Excitation trés forte. Crie, tapage, déchire son 
linge, frappe les autres malades et les gardiens 

29 avril. — Grande excitation. Parfois la parole du malade est tellement inintelligible 
qu'il ne peut dire aucun mot 

30 avril. — Le matin, il est plus calme; vers le soir de nouveau trés excité. Il 


ordonne qu'on lui achéte mille bouteilles de kwass et mille bouteilles de limonade, etc 
L’appétit est mauy ais. 

i mai. — Le maladeest plus tranquille. Il se comporte d'une maniére assez amicale a 
légard de son entourage. Mange bien. La parole est inintelligible. 

2-8 mai La parole devient plus compréhensible, mais avec des troubles caractéris- 
tiques, 4 savoir : le malade stoppe sur les syllabes, passe des lettres et des syllabes, 
répéte plusieurs fois certaines syllabes, etc. Le contenu de son discours est incohérent, 
avec des idees délirantes fragmentaires de grandeur 


16 mai. — Le malade est plus calme, reste volontiers au lit, parfois s‘irrite 

18-22 mai. — Pleure souvent, parfois il est gai; l'état émotif change sans aucune rai 
son visible 

25 mai. — Presque toute la journée resta immobile et ne prononca aucun mot 

26 mai. — Méme ¢tat que la veille; seulement parfois il fait des mouvements avec la 
téte et ouvre pour quelque temps les yeux 

27 mai. — Méme état. Le malade est retiré de la clinique par ses parents. 

Diagnostic. — Paralysie générale progressive. Le cours ultérieur de la maladie est trés 


intéressant dans le cas en question. Le malade se remit de l'état dans lequel il a quitté 
la clinique; sa conscience s’éclaircit, mais il resta un abaissement trés marqué des capa- 
cités mentales. Plus tard, le malade se maria, quoiqu’on ne le regardat pas tout a fait 
comme bien portant, ou plutot, d’aprés l'expression de l'un de ses parents, « on le 
maria »; et ce parent doute que le malade soit capable de remplir les devoirs de la vie 
conjugale. Bien des années, le malade reste dans le méme état; il est incapable de 
travail personnel; ses facultés mentales et son raisonnement sont affaiblis. Sa parole est 
celle qui est caractéristique de la paralysie générale. Dans le cours des derniéres années, 
le malade est venu plusieurs fois 4 la consultation de la clinique psychiatrique. Il y 
a été, par exemple, le 8 novembre 1904, et alors a été noté des troubles de l'association 
des idées et de la faiblesse mentale; Ja paupiére supérieure droite était passablement 
abaissée; la parole est troublée d'une maniére trés accentuée, il écrivait en laissant 
échapper des lettres. La pupille gauche était plus large que la droite; le réflexe patel- 
laire droit était faible et le réflexe gauche absent. 


Cette observation nous semble présenter un certain intérét. Il y a dix-sept 
ans, on a observé chez le malade un ensemble de symptomes physiques et 
psychiques qui, d'une facon non douteuse, appartenaient a la paralysie géné- 
rale. Mais le cours uliérieur de la maladie, l’arrét de son développement, 
semblaient si contraires & ce diagnostic que la question se posait de savoir si 
eflectivement on avait affaire ici & une démence paralytique; s’il n'y avait 
pas cet état stationnaire, noté plus haut,il n’y aurait aucun doute pour le 
diagnostic porté. Prouver la possibilité de l'existence, dans le cas donné, d’une 
autre psychose quelconque de caractére organique, par exemple, de la démence 
aleoolique ou de la syphilis cérébrale, serait assez difficile. 

Admettant le diagnostic de démence paralytique, nous devons souligner Ja 
singularité curieuse de l'évolution de la maladie. 

Pour les cas de ce genre, il est incommode d’employer le terme de « paralysie 
genérale progressive », puisque ici, Ja maladie ne progresse pas pendant tout le 
temps et s’arréte dans son évolution. 
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Est-il possible de trouver une explication théorique des formes station. 
naires de la démence paralytique? Les données histo-pathologiques indiquent 
que la démence paralytique commence par une lésion du systéme vasculaire 
du cerveau, et avant tout, ce sont les branches vasculaires les plus menues 
qui sont atteintes. 

Dans Ja paroi vasculaire apparait un processus de réaction auquel prend 
part l’endothélium 

Celui-ci est l’origine d’¢léments particuliers : cellules, plasmatiques et « Mast- 
zellen », envisagées par certains auteurs comme caractéristiques de la démence 
paralytique ; le processus morbide dans la paroi vasculaire apparait comme 
résultat de l’excitation de cette paroi par les produits toxiques circulant dans |e 
sang et se trouve en reiation intime avec l’infection syphilitique . N’est-il pas 
possible d’'admettre que dans le méme organisme oi a commencé le processus 
destruclif dans le systéme nerveux central, des conditions particulié¢res incon- 
nues de nous ont fait qu’il s’est formé, de pair avec les toxines, des antitoxines? 
Il en résulterait l’arrét de développement du processus morbide, habituellement 
progressif; et cet arrét peut, l’observation le démontre, parfois se prolonger 
pendant plusieurs années 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1292) Sur la fine structure et sur les fonctions des Capsules Surr>- 
nales des vertébrés, par ©. Ciacco. Arch. ttaliennes de Biol., vol. XLII, 
fase 1, p. 17-34, 10 mai 1905 


Dans les premiers temps des infections, expérimentales ou autres, les cellules 
de l'écorce des glandes surrénales réagissent énergiquement, tandis que la 
moelle ne présente pas de modifications spéciales ; toutefois les cellules sidéro- 
chroma/fines de celle-ci sont bien des cellules sécrétantes. D'aprés l’auteur, l’écorce 
etla moelle sont actives, mais elles le sont d’une facon différente : la fonction de 
l’écorce est de protéger l’organisme contre les poisons, celle de la moelle est de 


fabriquer une substance nécessaire a la nutrition. FrINDE! 


1293) Contribution a l'étude des modifications du Systeme Nerveux 
dans Il'Infection Blennorragique, par Ossoxine. Journal medical de hasan, 
1904, avril, p. 277-282. 


Investigation expérimentale (sur des cobayes). Le systéme nerveux de ces 
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animaux montrait des modifications dans les cellules nerveuses et une réaction 
phagocytaire. SERGE SOUKHANOFF. 


(294) Altérations du Systéme Nerveux a la suite du changement 
brusque de la Pression Barométrique (Veraenderungen in dem Nerven- 
system beim plétzlichen Uebergang vom hohen zum normalen Barometerdruck), 
par H. P Liz. Virchows Archiv, t. CLXXVII, f. 4 
Un plongeur agé de 49 ans, revenu d'une profondeur de 38-47 métres oi il a 

séjourné un certain temps, a été pris subitement d'un vertige, des paralysies et 

est mort aprés trois jours. A l’autopsie on a trouvé des hémorragies puncti- 
formes trés nombreuses dans le cerveau et dans la moelle épiniére ainsi que 
dans plusieurs autres organes internes, surtout dans le péri et endocarde. Les 
lésions dégénératives que présentaient les racines ne paraissent pas a l’auteur 
étre résultées par le changement brusque de la pression barométrique, la durée 
du séjour du plongeur dans les profondeurs étant trop courte et par conséquent 
insuffisante pour produire des dégénérations radiculaires. Il est probable que 
ces derni¢res doivent étre attribuées & une maladie antérieure M. M. 


1295) Raccourcissement du Tibia, absence du Péroné; Varus équin, 
par J. Jiano (en roumain). Spitalul, n° 16, 1903 


Le malade présentait les troubles indiqués depuis sa naissance. L’auteur est 
d’avis qu'il pourrait s'agir dans ce cas d’un processus limité d’achondroplasie. 
L’absence du péroné a déterminé une insuffisance des péroniers sur le compte de 
laquelle l'auteur met le varus équin. C. Parnon, 


1296) Ectopie rénale et Psychopathie; indications opératoires, par 
Lucten Picgu&é. Progrés Médical, 20 mai 1905. 


L’ectopie rénale simple chez I’hystérique doit étre traitée par les agents 
ordinaires de la thérapeutique ; l’intervention peut conduire a1'éclosion de trou- 
bles mentaux sous forme de psychose post-opératoire 

Mais, par contre, lorsqu’il existe une psychose, l’intervention peut, dans cer- 
taines formes bien déterminées, amener la disparition de celle-ci, comme dans 
un cas relaté, of les douleurs du déplacement avaient amené, en raison d'une 
prédisposition particuliére, une crise de mélancolie anxieuse avec tentative de 
suicide, FEINDEL 


PHYSIOLOGIE 





1297) Contribution a l'étude de l'Innervation des Mouvements Pupil- 
laires, par Tcuinkovsky. Moniteur (russe) newrologique, 1904, fase. 2,3, 4. 


Les mouvements de la pupille aprés la section du nerf optique chez les lapins 
ne peuvent pas étre expliqués par la réaction & la lumiére, comme le suppose 
Marenghi, mais il se rapportent en entier a l’activité réflexe de l'appareil dila- 
tateur de la pupille. La dilatation réflexe de la pupille sous l'influence des exci- 
tations sensorielles ne peut pas étre expliquée exclusivement par l‘oppression du 
tonus du sphincter de la pupille, mais c’est un acte compliqué, dans lequel la 
principale part doit étre rapportée a l’excitation du réflexe des centres dirigeant 
la dilatation active dela pupille. Le caractére de ladilatation réflexe de la pupille, 
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aprés la résection du nerf optique ou du nerf oculomoteur dans son essentiel, 
différe peu de la dilatation réflexe ordinaire, qui chez les chats et les lapins a 
lieu seulement avec l'intégrité du nerf sympathique. La participation du nerf 
trijumeau dans la dilatation de la pupille chez les animaux susindiquéos est trés 
douteuse. II existe des conditions lorsque apparait la soi-disant dilatation para- 
doxale de la pupille immédiatement aprés la section du nerf sympathique. La 
dilatation paradoxale de la pupille doit étre rapportée a l'activité active de la 
musculature lisse de l’@il et des paupiéres sous l’influence des excitations du 
coté du sang lui-méme. SERGE SOUKHANOFF. 


1298) Physiologie de l’Innervation de la Vessie, par Roruman. Revw 

russe) de Psychiatrie, de Veurologie et de Psychologie exrpe rimentale, 1905, n° 1. 

p. 26-55 

L’auteur donne le schéma suivant de I’innervation de la vessie ordinaire 
4° la contraction du musculus detrusor peut étre provoquée: a) par l'influence 
des émotions psychiques ; b) par l’excitation immédiate de régions définies de 
l’écorce cérébrale ; c) par l’excitation de certains ganglions centraux du cerveau 
et du pédoncule cérébral; d) par excitation de certaines régions de la partie 
lombo-sacrée de la moelle épiniére ou méme de toute la moelle épiniére ; e) par 
la voie réflexe du cété des grands nerfs sensoriels (les nervi ischiadicus, splan- 
chnicus, medianus, eruralis) et, en général, de toute la périphérie sensorielle du 
corps; f) par l'excitation du nervus erigens (nervus sacralis); g) & un degré 
moins grand, par la voie réflexe et directe a l’excitation du nervus hypogastricus ; 
h) par la voie directe et réflexe a l’excitation du nervus vagus (?) 2° La rétention 
des contractions de la vessie urinaire n’est pas encore élucidée définitivement 

SERGE SOUKHANOFF 


1299) 1° Sur l'Irrigation Sanguine du Cerveau (Ueber die Bentversorgung 
des Gehirns).— 2° SurlInnervation du Cerveau (Ueber die Innervation der 
Hirngefiisse), par Pau Jensen. Archiv. f. d. gesam. Physiologie, 1904, t. CIIl, 
p. 171-196 et 197-224 


Trés intéressantes recherches qui démontrent que le cerveau du lapin recoit 
par seconde 0,282 centimétres cubes de sang; 100 grammes de cerveau 
recoivent sous la pression de 100 milliémes de kilogramme, 136 cent. cubes 
de sang par minute chez le lapin et 138 cent. cubes chez le chien. Au point de 
vue de la quantité de sang qui traverse le cerveau dans l'unité de temps le cer- 
veau se place entre les reins et la thyroide qui recoivent dans les mémes condi- 
tiods 100 et 560 cent. cubes de sang par minute 

Il résulte des expériences de l’auteur que le sympathique cervical du lapin 
contient des vaso-constricteurs pour les vaisseaux cerébraux du méme cote; 
leur excitation produit une constriction vasculaire homolatéraie 

M. M 


1300) Le réle de la Couche Optique au double point de vue Sensitif et 
Moteur (Ueber die sensible u. motorische Rolle des Sehhuegels), par DE Brcu- 
TEREW (Saint-Pétersbourg). Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie, t. XVII, 
mars 1905, p. 224. 


I. — Role sensitif. — Méconnu autrefois, il n'est plus nié aujourd'hui 
Il. — Role moteur. — Il ne peut étre lui non plus mis en doute, car : a) il y 
a des fibres corticales centrifuges allant de la zone motrice et aboutissant a la 
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couche optique ; b) de celle-ci d’autres fibres conduisent l’influx nerveux moteur 
a plusieurs régions, telles que : la formation réticulaire, le noyau rouge. 
Voici les conclusions de de Bechterew : 
En somme, il n'est pas douteux que la couche optique contribue a 


l'exercice des fonctions sensitives et motrices; elle joue un rdle dans la produc- 
tion de certains mouvements involontaires (expression d’émotions, mimique) 
et dans l’accomplissement de toute une série de fonctions végétatives..... On 
peut actuellement affirmer d’une maniére catégorique que c’est surtout le noyau 
médian de la couche optique qui joue le réle d'un ganglion moteur. » 

L’auteur démontre qu’il a été un des premiers a éclaircir cette question 
obscure HALBERSTADT 


(301) Quelques recherches récentes sur la fonction de l'Hypophyse, 
par G. GuERRINI. Archivio di Fisiologia, an I, fase. Ill, p. 384-386, mars 1905, 


Revue synthétique. Les travaux des différents auteurs et les recherches per- 
sonnelles aboutissent 4 la méme conclusion : chez les animaux jeunes l’hypo- 
physe sécréte moins que chez les animaux adultes; chez les femelles pleines il 
y a augmentation de la sécrétion F. Deven 


1302) Sur la fonction de l'Hypophyse, par G. Guenrini. Arch. italiennes de 
Biologie, vol. XLII, p 1-9, fase. 1, paru le 10 mai 1905. 


il n'est pas exact d'affirmer que l’'hypophyse est un organe rudimentaire sans 
fonction. L"hypophyse a une fonction qui se manifeste par une sécrétion qui se 
fait suivant deux types. La sécrétion ne semble pas influer sur le trophisme, 
elle a une fonction antitoxique générique FrRINDEI 


1303) Sur une hypertrophie secondaire expérimentale de l’'Hypo- 
physe, par G GUERRINI irch. italiennes de Biol., vol XLII, fase. 4, p 10-16, 
10 mai 1905 


L'hypophyse réagit aux intoxications ; sa sécrétion augmente parallélement a 
lintensité de lintoxication jusqu’a un maximum correspondant a l’apparition 
des phénoménes prémortels. A ce moment les signes d’épuisement apparais- 
sent; on en trouve l’explication histologique dans ]’état des cellules hypophy- 
saires des animaux qui succombent. 

Dans les cas d’intoxication chronique ou d’auto-intoxication lente (ligature 
incompléte de l’intestin) , il existe non seulement de l’hypertrophie glandulaire, 
mais de |’hyperplasie manifestée par une reproduction cellulaire par voie 
directe et par kariokynése 

Done les intoxications stimulent d’abord Ja fonction de l'hypophyse ; si elles se 
prolongent, la glande s’hypertrophie 

L’acromégalie a pour origine un trouble des échanges organiques et de la 
nutrition ; la modification de la structure de la glande hypophysaire n'est qu'un 
fait secondaire, subordonné et consécutif. FEINDEL. 


1304) Note complémentaire sur l’action de l’Acide Formique sur le 
Systéme Musculaire, par CLEMENT. Lyon médical, 19 février 1905, p. 384 


L’auteur qai fut le premier a attirer l’attention sur l'action remarquable de 
l'acide formique sur le systéme musculaire (Lyon médical, 2 aout 1903) a pour- 


SulVl ses expériences et recherches, 
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L’acide formique accroit dans des proportions inattendues I'activité des 
muscles et leur résistance a la fatigue. 

Les recherches avec l'ergographe sont trés concluantes (V. tracés). 

L’acide formique exerce aussi son action sur les fibres lisses, en particulier 
sur le muscle vésical : il augmente la puissance de l’émission. 

Il augmente la diurése sans léser le rein. 

I} supprime la sensation de fatigue et 4 ce point de vue est appelé a jouer un 
role social considérable et devrail pour le travailleur se substituer a l’alcoo! qui 
l’excite et l'empoisonne sans lui donner la force qu’il recherche 

Dose : 2 grammes d’acide pur, 

3 4 4 grammes de formiate de soude. A. Ponror, 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


1305) Sur ’Aphasie Amnésique (Ueber Amnestische Aphasie), par Poporr 
(de Moscou). Neurol. Centralbl., n° 3, 4° février 1904, p. 406. 


Homme de 314 ans, hémiplégie droite avec aphasie datant de trois mois, ayant 
débuté avec ictus. Perte absolue de la parole spontanée sauf les mots « oui » et 
« non » qui sont prononcés avec a-propos. Conservation parfaite de la parole 
répétée ; lecture & haute voix, répétition des mots lus; conservation de l'écri- 
ture spontanée ou sous la dictée, avec paragraphie. Aucune cécité ou surdite 
verbale. Cette forme d’aphasie est dite « motrice » par Déjerine, « amnésique 
par Vires et Salager, « transcorticale » par Pick 

A l’autopsie large lésion, s’étendant bien au dela du centre de Broca, attei- 
gnant la seconde circonvolution frontale, la totalité de l'insula, la partie anté- 
rieure du lobe temporal 

Conclusions : le centre moteur de la parole s’étend loin en dehors de la 
circonvolution de Broca; il existe un centre accessoire dont la fonction ne 
s’accomplit qu’avec l’aide des centres de la surdité ou de la cécité verbale; — 
l’aphasie motrice transcorticale est due ala lésion du centre M de Lichtheim 
(centre moteur verbal, circonvolution de Broca), non a la lésion du centre B 


(centre d’élaboration) ou de B M ; — il existe probablement un centre spécial de 
l'agraphie, peut-étre dans le pied de la II* cireonvolution frontale. 
A. Leni. 


1306) Contribution a la pathogénie de quelques Symptémes dans les 
états Catatoniques (Zur Genese einiger Symptome in Kalatonen Zustanden), 
par ALTER (de Leubus). Newrol. Centralbl., n° 4, 1° janvier 1904. p. 8 


Simple hypothése sur le mode de production des actes réitérés, du négati- 
visme, de la stéréotypie, de la catalepsie, de l'écholalie, etc... 
A. Leri. 


1307) Gécité Psychique fonctionnelle (Funktionelle Seelenblindheil), par 
Van VuieuTeNn (Berlin). Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 
XVIII* année, nouvelle série, t. XVI, 15 janvier 1905, p. 49 (44 p., 4 obs.). 


Syndrome de Korsakow d'origine alcoolique. Le symptéme dominant est une 
asymbolie optique pure, plus exactement une st/réoagnosie optique : le malade ne 
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reconnait aucun objet dans espace, tandis qu'il reconnait les objets figurés. Il 
décrit la forme, la couleur, la mobilité, etc., des objets dans l'espace, mais ne 
les reconnait pas par la vue, tandis qu'il les reconnait instantanément par les 
autres sens. Il y a une hémianesthésie droite et un rétrécissement du champ 
visuel. Van Vieuten considére l’asymbolie comme purement fonctionnelle 

M. Treénei 


(308) Contribution a l’étude sur la Dipléegie spasmodique infantile 
par Gutman. Le Médecin pratique, 1904, t. IV, 414-45. 


La physiologie pathologique des deux manifestations principales de la para- 
lysie spasmodique, a savoir, l’exagération des réflexes tendineux et des contrac- 
tures, ne peut pas étre considérée comme élucidée délinitivement; ces phénoménes 
ne dépendent pas toujours de l’altération des voies pyramidales. L’existence de 
la paralysie spinale spasmodique primaire, quoique admissible en théorie, n'est 
pas encore prouvée. La maladie de Little est comprise par certains auteurs bien 
plus largement que ne le comprenait Little lui-méme. La classification scienti- 
fique des diplégies spasmodiques infantiles, qui auraitpu embrasser!’étiologie, la 
symptomatologie et le fond anatomique de cette affection, actuellement n'est pas 
encore possible. Le premier cas de l’auteur est une paraplégie spasmodique déve- 
loppée dans Je cours de diabéte non sucré. Le second cas doit étre envisagé 
comme une diplégie congénitale (maladie de Little), s’étant aggravée sous l’in- 
fluence d'une affection fébrile. Le fauteuil, recommandeé par l’auteur pour lutter 
avec les contractures des muscles adducteurs de la cuisse, est commode et pra- 
tique. SERGE SOUKHANOFF. 


1309) Trois cas avec Symptéme particulier, observés dans l’Ophtal- 
moplégie de diverses origines, par RKoru. Société de Newropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 13 mars 1904 
L’un des malades, atteint de foyers de ramollissement dans les deux hémis- 

phéres, peut, lorsqu’on le lui commande, regarder en haut, en bas, a droite, mais 

ces mouvements se font parfois, et comme par secousses, inopinément; ordinai- 
rement, il réussit aussi, lorsqu’on le lui dit, de regarder 4 gauche, surtout s’il se 
représente que l'objet se trouve du cété gauche. Si on lui fait suivre les mouve- 
ments lents du doigt, il parvient, 4 un certain degré, a regarder en haut et en 
bas. Le résultat des impulsions concentrées est plus accentué chez l'autre malade, 
homme apertement intelligent, atteint d’ophtalmoplégie nucléaire chronique 
stationnaire (poliencephalomyelitis chronica). Les mouvements volontaires se 
font trés lentement; a droite et en haut, il obtient seulement une ébauche de 
mouvement; en bas les mouvements sont un peu plus accentués, a gauche ils 
sont impossibles. Mais si le malade suit les mouvements lents du doigt, alors 
ses yeux sont comme fixés a ce doigt et font les mouvements ensemble avec ce 
dernier, et en bas, et en haut, et & gauche, pourvu que les mouvements soient 
lents, puisque les petits restes des muscles ne sont pas en état d’agir vite. Il est 
done trés clair, dans le cas donné, que la seule impulsion psychomotrice est 
insuffisante pour provoquer le degré nécessaire de l’excitation dans les noyaux 
des nerfs oculomoteurs : mais, si s’associe l’impulsion réflexe du cété du nerf 
optique, alors l’excitation du neurone périphérique apparait suffisante, pour que 
la contraction des muscles correspondants ait lieu. Chez le troisiéme malade on 
observe le méme phénoméne. Ici le processus est diffus. Une gomme dans la 
région du noyau du nerf oculomoteur droit a provoqué la paralysie du muscle 
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correspondant et aussi du musculus rectus internus sinister et une légére para- 
lysie de tout le nerf facial. Ce dernier phénoméne disparut sous l’influence d’un 
traitement spécifique, et les mouvements des yeux s’améliorérent assez pour que 
le malade suivant le doigt puisse tourner les deux yeux a droite, de sorte que 
l'iris approche du coin de l’wil. Sans la fixation du doigt, la seule volonté dy 
malade ne suffit pas pour faire tourner.ses yeux a droite, si méme il se repré- 
sente une personne, se tenant du cdté droit, sur laquelle il doit jeter un regard 
La participation du nerf facial dépendait, a ce qu’il parait, de la lésion de son 
genou, Lemnicus, la voie pyramidale et le nerf trijumeau n’étaient pas atteints, 
de sorte qu’ici le noyau du nervus abducens était indubitablement atteint, quoi- 
qu'il faille admettre ici la participation des fibres du neurone central, allant 
vers le nervus abducens et vers le musculus rectus inlernus sinister 
SERGE SOUKHANOFF. 


1310) Cancer mélanique généralisé aux centres nerveux, par hoover et 
GaILLETON. Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 22 mars 1904, in Lyon médical, 1904, 
p. 759 
Cancer primitif de petit volume au niveau d'un orteil opéré. Récidive au bout 

de six mois : généralisation aux ganglions, aux poumons, 4 une capsule surré- 

nale, aux centres nerveux 

Concordance entre une paraplégie flasque et des lésions destructives trés 
nettes de la moelle lombaire 

Lésions multiples et extrémement intenses dans l’encéphale, nombreuses 
plaques noirdtres disséminées sur les hémisphéres, trainées noires le long des 
scissures sylviennes; aspect truffé des corps calleux; noyaux au niveau du 
cunéus. 

Protubérance tout entiére envahie : 7 noyaux. 

Tumeur noiratre du volume d'une amande dans le lobe droit du cervelet. Les 
deux pédoncules cérébelleux sont engainés dans des trainées noires semi-liquides 
qu'on retrouve tout le long du bulbe 

Fait extraordinaire : toutes ces lésions de l’encéphale et du mésocéphale ont 
pu se développer sans donner d’autre symptome qu'une paralysie faciale du type 
périphérique M. Lannots 


CERVELET 


1311) Gliome du cervelet, extirpation, résultat éloigné, fistule artifi- 
cielle et cicatrice a filtration du liquide céphalo-rachidien, par 
Jasoutay. Soc. nat. de méd. de Lyon, 23 janvier 1905, in Lyon médical, 5 février 
1905). p. 261 


Sur un homme de 34 ans, Jaboulay avail pu diagnostiquer un gliome du 
cervelet et extraire la tumeur par une opération faite en deux temps. Améliora- 
tion due surtout a l'écoulement du liquide céphalo-rachidien et aussi a l’ablation 
de la tumeur. 

Cet homme a échappé a l’examen pendant trois ans. Il est revenu en 
décembre 1904, aveugle depuis deux ans, avec de la céphalalgie 4 nouveau, 
mais plus de titubation ni de vertiges. 


ll avait des symptOmes nouveaux, prenait toutes les semaines une sorte d'état 














res 


tat 








ANALYSES 969 





morbide singulier avec céphalée accrue, rachialgie, vomissements, douleur scia- 
tique droite; cet état durait trois & quatre jours. Pendant ces crises la hernie 
cérébelleuse augmentait, était chaude et tendue 

Pendant une de ces crises, Jaboulay fit une ponction de Quincke : la hernie 
s’affaissa de suite, preuve que son contenu communiquait avec les espaces sous- 
arachnoidiens ; amélioration et cessation des symptémes immédiate. 

Mais il y eut récidive et Jaboulay dut fendre la hernie & soulagement immé- 
diat. Depuis les quatre semaines de |’opération, le liquide continue a s’écouler 
par une fistulette : plus de céphalalgie, ni de rachialgie; la vue est un peu 
revenue; le malade lit le titre des journaux. 

ll ne faut done pas hésiter a créer ces fistules, ces cicatrices filtrantes dans le 
cas de gliome cérébeileux; c’est le traitement de choix M. LaAnnois 


1312) Syndrome Cérébelleux par Tuberculose, par Roasenpa. Archivio di 
Psichiatria, Neuropatol., Antrop. crim. e Med. leg., vol. XXVI, fase. 3, p. 308-316, 
1905. 


ll s'agit d'une jeune malade de 19 ans qui mourut en fort peu de temps de 
tuberculose et chez qui la substance du cervelet fut détruite 4 l’exclusion de 
celle du cerveau et de la moelle 

Les symptémes cliniques indiquaient une compression: crises de vertige et 
céphalée, vomissement cérébral, modifications du pouls et de la circulation, 
altérations du fond de l’wil 

En outre il existait des symptomes de destruction du cervelet, symptomes qui 
indiquérent, d’abord une prédominance a droite : région occipitale droite plus 
douloureuse 4 la pression, tendance a tomber a4 droite et 4 tourner de ce cété. 
Les derniéres poussées de tubercules doivent s’étre faites & gauche, peu avant la 
mort. Dans ensemble, la symptomatologie indiquait la diffusion des lésions 
cérébelleuses, et les éléments étaient les suivauts : asthénie, hypotonie géné- 
rale, attitudes foreées dans la musculature de la nuque (torticolis, rigidité et 
contractures comme dans le mal sous-occipital), démarche ébrieuse, asynergie 
cérébelleuse, nystagmus, tremblement intentionnel, parole scandée et dysar- 
thrie 

Il est encore & remarquer que les réflexes étaient demeurés normaux et que la 
mort survint dans un ictus 

Autopsie : Hydrocéphalie interne, lobes temporaux du cerveau aplatis. Bulbe 
et protubérance aplatis. Cervelet ramolli, farci de tubercules conglomérés et 
caséifiés dans la substance blanche comme dans la grise; partout du sang. 

F. Devent. 


1313) Sclérose en plaques fruste ou Syndrome Cérébelleux de 
Babinski, par G. Scuers. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, 
n’4, p. 34-36, janvier-février 1905 (4 pl.) 

Histoire d'un malade chez qui le diagnostic de sclérose en plaque fruste fut 
porte autrefois avec certaines restrictions. Il a été revu récemment : asyner- 
gique, asthénique, atonique, ayant tendance & tomber en avant, cet homme 
réalise bien le syndrome cérébelleux de déficit, et entre dans le cadre tracé par 
M. Babinski. Les symptémes n'ont pas varié depuis cing ans. —- FeinpeL. 
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ORGANES DES SENS 





1314) Sur la Micropsie et la Macropsie (Ueber Mikropsie und Makropsie), 
par O. Veracutu. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, t. XXIV, p. 453-462 
(1 fig.). 

En se basant sur quatre faits dont deux personnels, l’auteur émet une nou- 
velle théorie sur la maniére dont se produisent des troubles visuels qui consis- 
tent en ce que les sujets qui en sont atteints n’apprécient pas exactement la 
grandeur d'un objet percu. Ils voient les objets plus petits (micropsie) ou plus 
grands (macropsie) qu'ils ne le sont réellement. A part Gowers qui fait dépendre 
ces troubles d'une lésion des centres encéphaliques de la vision, tous les autres 
auteurs les considérent comme des troubles de l'’accommodation en rapport avec 
la fonction motrice des muscles de |'eil. L’auteur fait jouer dans la production 
de ces phénoménes un role important & une forme spéciale du sens musculaire 
qu'il désigne sous le nom de dynamesthéste et qui nous permet d’apprécier exac- 
tement le degré de l’innervation motrice nécessaire pour l’exécution d’un mou- 
vement donné. Ce sens si important pour les mouvements accomplis par les 
muscles des extrémités joue un role considérable dans les mouvements de con- 
vergence et de rotation de haut en bas nécessaires pour apprécier la grandeur de 
l’objet. Toute perturbation de ce sens donne une représentation fausse de cette 
valeur et produit soit la micropsie, soit la macropsie M. M 


1315) Sur la Micropsie et états analogues (Ueber Micropsie und vervandte 
Zustiinde), par K. Hetmnpronner. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1904, 
t. XXVII, p. 4414-423 
Il s’agit d’un homme agé de 27 ans, trés anémique, qui éprouve des vertiges 

a toute occasion et surtout & chaque mouvement. Il ne peut nidanser, ni monter 

une échelle, ni méme marcher longtemps dans la rue sans éprouver de trés 

forts vertiges, trés passagers, il est vrai, mais se répétant assez souvent. Le ma 
lade a la sensation de tomber en arriére, ce qui n'est du reste jamais arrivé 
encore. Lorsque le malade veut lire par exemple un livre, il éprouve une sensa- 
tion comme Si le livre s’éloignait de lui et les lettres se trouvaient a une dis- 
tance infiniment grande. L’auteur propose de désigner ce trouble de la vision 
consistant en un éloignement des objets sous le pom de « paropsie ». Il croit 
que la paropsie peut exister indépendamment de la micropsie, c’est-a-dire le ma- 
lade peut avoir lillusion de l’éloignement des objets tout en conservant la 
faculté d’évaluer exactement leur grandeur. Les deux états doivent étre consi- 
dérés, d’aprés l auteur, comme un trouble fonctionnel de la zone psychomotrice 
de l’écorce cérébrale. Ce sont des troubles pathologiques de la perception 


visuelle et ne sont nullement liés aux altérations de |'appareil oculo-moteur 
M. M 


1316) Deux cas d’Accommodation douloureuse, par (. Cononat. Lyon 
médical, 8 janvier 1905, p. 43 


Deux malades se plaignant de céphalalgie depuis l’enfance et présentant une 
acuité visuelle normale, sans affaiblissement du pouvoir accommodatif, sans 
rien du cdté de la convergence, sans aucune diathése nerveuse, organique ou 
dyscrasique, sont soulagés complétement par les instillations d'atropine 
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L’action de l’atropine démontre trés nettement que le muscle ciliaire est 
l’organe provocateur de la céphalalgie. Le mécanisme en échappe. Il serait a 
souhaiter, dit l’auteur, qu’on puisse réunir un certain nombre d’observations de 
ce genre; mais il insiste sur ce fait qu’il faut les rechercher, car de tels malades 
ne se plaignent pas de leurs yeux. A. Poror. 


(317) Sur la Migraine Ophtalmoplégique (Ueber Migraine ophtalmople- 
+ gique), par JENO KoLLarirts Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1904, t. XX VI, 
p. 128-434 


1] s'agit d'une fille de 17 ans atteinte des accés de migraine, parasie pério- 
dique du nerf oculo-moteur, amblyopie droite et hyperesthésie du territoire de 
la premiére branche du trijumeau a4 droite. L’auteur considére cet état comme 
une migraine ophtalmoplégique et il pense que la paralysie survenant au cours 
de la migraine devrait étre envisagée comme une modification circulatoire 
brusque dont l’action pathogéne s’exerce sur tout territoire nerveux qui présente 
une prédisposition morbide spéciale. M. M. 


MOELLE 


1318) Contribution a l’étude des Réflexes Cutanés du Membre Infé- 
rieur (en particulier du réflexe de Babinski) (Zur Lehre von den Haut- 
reflexen an den Unterextremititen (insbesondere des Babin’skischen Reflexes). 
par GotprLaM (de Varsovie). Neurol. Centralbl., n* 23 et 24, 1" et 145 décembre 
1903, p. 1149 et 1137 


Longue étude qui confirme la valeur séméiologique du réflexe de Babinski 
admise par presque tous les auteurs. Le réflexe de Babinski ne s’observe pas 
dans l’hystéric, on peut obtenir un pseudo-clonus du pied. La contracture trop 
intense peut empécher d’obtenir le mouvement des orteils. Goldflam a observé 
lextension des orteils immédiatement aprés une attaque apoplectique; cette 
extension se trouve parfois dans la paralysie agitante. Dans des cas de lésion 
transverse de la moelle cervicale ou dorsale le signe de Babinski existe alors que 
les réflexes tendineux font défaut; ce signe manque quand la moelle lombaire 
ou sacrée est détruite. 

Goldflam admet que l’excitation cutanée de la plante du pied peut provoquer 
deux sortes de réflexes, le réflexe plantaire cortical et le plantaire spinal. Le 
premier existe 4 l’état normal et consiste dans la flexion des orteils; la voie 
réflexe est la suivante : nerf cutané de la plante, racine postérieure, cordons pos- 
térieurs, noyaux des cordons postérieurs, entrecroisement du ruban de Reil, 
ruban de Reil médian, centre cortical du membre inférieur au niveau de l'extré- 
mité supérieure des circonvolutions centrales de l"hémisphére opposé, voies 
pyramidales, cornes antérieures du Il* segment sacré, nerf et muscles corres- 
pondants. Quand une portion quelconque de cet arc réflexe se trouve lésée ou 
quand le centre cortical est annihilé, comme dans le sommeil naturel, l’arc 
réflexe prend la voie des collatérales réflexes et l’excitation passe directement 
des racines postérieures vers les cornes antérieures, surtout au niveau du 
V* segment cervical, noyau du long extenseur du gros orteil : c’est le réflexe 
plantaire spinal, il se traduit par l’extension des orteils. Si la lésion est intense 
et durable, l’excitabilité réflexe de la moelle sacro-lombaire augmente, et le 
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réflexe spinal peut étre provoqué par l’excitation non seulement de la plante, 
mais d'autres territoires cutanés du membre inférieur ; le réflexe croisé peut se 
produire. Mais le réflexe spinal, dont la voie est peu ou pas délimitée, peut aussi 
ne pas se produire, méme aprés disparition pathologique du réflexe cortical. 

C’est dans les affections des voies motrices du réflexe cortical, du centre 
rolandique a la moelle dorso-lombaire, que le réflexe spinal se produit d’ordi- 
naire, d’abord parce que ces affections sont plus fréquentes que celles des voies 
sensitives, ensuite parce que les fibres d'arrét se trouvent mélangées dans les 
pyramides aux fibres motrices et sont détruites en méme temps qu elles 

La découverte de Babinski a ainsi autant d’'importance pour la physiologie des 
réflexes que pour la séméiologie nerveuse A. Ler 


1319) Du tonus et des Réflexes dans les sections et compressions 
supérieures de la Moelle, par Féiix Dreyrus-Rose. These de Paris, n° 267, 
avril 1905 
La section totale brusque de la moelle détermine une paraplégie flasque 

définitive avec abolition permanente de tous les réflexes tendineux et culanés, 

sauf parfois du réflexe plantaire et des mouvements réflexes de défense. 

La section brusque incompléte améne a sa suite soit une paralysie flasque 
définitive des membres inférieurs, soit une paraplégie flasque de courte durée 
suivie de paraplégie spasmodique, soit encore, mais exceptionnellement, une 
paraplégie spastique d emblée 

Une compression lente de la moelle cervicale ou dorsale supérieure se traduit, 
dans l'immense majorité des cas, par une paraplégie flasque d’abord, les réflexes 
étant en général conservés ou exagérés, par une paraplégie spastique ensuite; 
plus rarement par une paraplégie flasque permanente. 

Quand une compression lente, aprés avoir entrainé a sa suile une paraplégie 
spasmodique, aboutit a la section totale de la moelle, l‘hypertonie et l'exagé- 
ration des réflexes peuvent faire place a l’atonie et & l'abolition des réflexes ou 
au contraire persister. La premiére éventualité semble se produire, lorsque 
l’interruption totale des fibres se fait dans un temps relativement court (moins 
d'un an); quand l’agent compressif met, pour arriver a cetle section totale, un 
temps plus long, la deuxiéme éventualilé se réalisera 

Contrairement a ce qu’affirment les partisans de la théorie de Vulpian- 
Charcot, l'abolition, dans les sections totales brusques, du tonus et des réflexes, 
ne dépend ni du choc, ni d'une lésion de l'are réflexe court. Il faut done 
admettre ou que les centres encéphaliques supérieurs exercent sur les cellules 
ganglionnaires de la moelle une action excitatrice, ou plutét que normalement 
les réflexes tendineux et cutanés suivent des voies longues, dépassant la moelle 
Ce n'est que lors d'une section transverse totale que certains réflexes (plantaire, 
mouvements réflexes défensifs) peuvent emprunter les voies réflexes courtes 

La persistance de la paraplégie spastique, aprés section totale au cours des 
compressions trés lentement progressives, s'explique de la facon suivante 
on doit admettre que l'excitation prolongée des fibres tonigénes change, en les 
« chargeant » outre mesure, la maniére d’étre des cellules ganglionnaires spi- 
nales, de sorte que, méme aprés section transverse parfaite, cette déviation de 
fonctionnement se traduit encore par la contracture. Mais pour ce, une condition 
indispensable est: que l’excitation ait été suffisamment forte et prolongée ; sinon 
la section totale aménera, comme dans les sections brusques, la paraplégie 


flasque avec perte des réflexes FEINDEL 
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(320) Sur la Pathologie de l’Epicéne Médullaire, par Minor. Société de 
Neévropathologie et de Psychiatrie de Moscou, seance du 10 décembre 1904 


Il s'agit d'une malade de 29 ans, ouvriére d'une des fabriques, devenue 
victime de l’ouragan qui a eu lieu 4 Moscou, le 29 juin 1904. Les débris d'un 
édifice démoli avaient comprimé la moitié inférieure de son corps; internée a 
i’hopital, la malade eut des paralysies des membres inférieurs, de la vessie et du 
rectum. Aprés la disparition des phénoménes aigus restérent chez la malade, les 
paralysies des deux nerfs péroniers, des glutei medii tensores forc. lat. ; les mou- 
vyements volontaires dans la région des deux musculi tibiales étaient conservés 
assez bien, quoique la contractilité électrique était affaiblie. Tout cela concer- 
nait aussi les deux musculi gastrocnemi et les fléchisseurs des doigts. Les réflexes 
patellaires étaient devenus avec le temps normaux, de méme que les sphincters. 
En analysant ce groupement de symptémes, c’est-a-dire, les paralysies dans la 
région des nerfs péroniers avec conservation des réflexes patellaires et des sphinc- 
ters, l'auteur se croit en droit de faire le diagnostic dans le cas donné de |'alté- 
ration centrale de la moelle épiniére au niveau de la racine lombaire V et de la 
racine sacrée I, c’est-a-dire dans la région, notée par lui dans son travail précé- 
dent, comme épiconus medullaris ; et par cela se confirme encore une fois la jus- 
tessede l’introduction d'une telle terminologie pour faciliter le diagnostic clinique 

SERGE SOUKHANOFF. 


1321) Sur le syndrome abdominal dans les affections de la partie 
inférieure de la Moelle dorsale, de ses Racines et de ses Nerfs (Ueber 
den abdominalen Symptomencomplex bei Erkrankungen des unteren Dorsal- 
marks, seiner Wurzeln und Nerven), par Il. Oppennemm. Deutsche Zeitschr f{ 
Nerveinheilkunde, t. XXIV, p. 325-374 (5 fig.) 


Les troubles abdominaux qui accompagnent les affections médullaires ont 
jusqu’a présent attiré trés peu lattention des neurologistes. Aussi lauteur, en 
se basant sur quatorze observations personnelles, cherche-t-il & déterminer la 
valeur séméiologique de ces troubles et a préciser importance de ce chapitre de 
pathologie nerveuse qui a été trés négligé jusqu’a présent. Ce travail est une 
étude importante de physiologie et de pathologie des muscles et des réflexes 
abdominaux 

Les cas observés par l'auteur se rapportent a des affections diverses : névrite 
ou neuromyosite au niveau des nerfs dorsaux inférieurs, tumeur du canal rachi- 
dien et de la moelle épiniére, spondylite tuberculeuse, syphilis médulluaire, 
sclérose en plaques, poliomyélite, dystrophie musculaire progressive, névralgie 
viscérale, L’auteur a éearte & dessein de son étude les cas d’affections spi- 
nales diffuses et a concentré toute son attention sur les paralysies des mus- 
cles abdominaux provenant des lésions spinales nucléaires ou radiculaires. Sui- 
vant le siége et l’étendue de la lésion les malades observés par l ‘auteur présen- 
taient les symptomes radiculaires et spinaux suivants ; douleurs et troubles de 
la sensibilité localisés dans la zone d’innervation radiculaire des huitiéme et 
neuviéme ou des dixiéme et onziéme racines dorsales, thermohy peresthésie 
croisée, paralysie ou spasme des muscles abdominaux, disparition des réflexes, 
météorisme. Tous ces troubles étaient plus accusés dans les cas ow l'alfection 
étail bilatérale. 

ll résulte de ces observations que la paralysie des muscles abdominaux rend 
les mouvements, nécessitant le concours de ces derniers, trés difliciles, et méme 
impossibles ; les malades ne peuvent plus s’asseoir dans leur lit sans l'aide des 
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bras. L’ombilic est dévié, les parois abdominales aplaties ou proéminentes. 
Dans le cas de lésion unilatérale lombilie est dévié du cdté qui est contracté et 
aplati, tandis que le cété malade est proéminent et bombé. Cet aspect particu- 
lier de l’'abdomen se remarque surtout quand le malade veut faire un effort. Les 
muscles paralysés présentent parfois une réaction de dégénérescence, ce qui 
indique une lésion de la substance grise au niveau des IV* ou V* segments 
dorsaux inférieurs. Il importe de remarquer que l’auteur a eu l’occasion d’étu- 
dier expérimentalement la localisation radiculaire des muscles abdominaux 
chez homme, en appliquant une excitation électrique extradurale a la huitiéme 
racine dorsale mise & nu chez un malade opéré a la suite d’une carie au niveau 
de la 7-9° vertébre dorsale. Il a vu ainsi que l’excitation de cette racine provoque 
une contraction énergique dans les muscles abdominaux homolatéraux, notam- 
ment dans le muscle droit, oblique externe et transverse, le ventre se rétracte 
et s'aplatit, l'ombilic se déplace en haut et en dehors. La valeur séméiologique 
des réflexes abdominaux n'est pas trés grande. C’est avec grande réserve 
que leur absence doit étre utilisée dans un but diagnostique. Les réflexes abdo- 
minaux sont trés inconstants et font souvent défaut méme chez homme sain. 
M. MENDELSSOHN 


= 


322) Un cas d’Hématomyeéelie a la suite d’une métastase d’un Carci- 
nome dans la Moelle lombaire (Ein Fall von Haematomyelie im Anschluss 
an eine Carcinommetastase im Lendenmark), par Kicnitaro Tanigucat. Deutsche 
Zeitschr. [. Nervenheilkunde, 1904, t. XX VII, p. 148-165 (13 fig.). 


Il s‘agit d'un cas d’hématomyélie survenu a la suite d'une métastase cancé- 
reuse dans la partie lombaire de la moelle épiniére. Durant la vie le malade 
a accusé des douleurs et absence des réflexes dans les membres inférieurs, une 
atonie de la vessie et anesthésie totale jusqu’au niveau de la dixiéme vertébre 
dorsale. A l’autopsie l'on trouva dans la moelle épiniére un foyer hémorra- 
gique longitudinal occupant principalement la substance grise et s’étendant de 
la moelle sacrale jusqu’a la partie supérieure de la moelle dorsale. Pas d’altéra- 
tions vasculaires, ni dégénérations secondaires. L’examen microscopique a 
relevé dans la partie supérieure de la moelle lombaire la présence d'une masse 
carcinomateuse qui occupait principalement la partie postérieure de la moelle 
et avait détruit une partie des cornes, des faisceaux et des racines postérieures 
La tumeur présentait une métastase d’un carcinome primaire des bronches. 
L’auteur conclut que c’est cette petite masse néoplasmique qui doit étre consi- 
dérée comme cause directe de l’hémorragie qui s'est étendue ensuite le long 
de l’axe spinal en haut et en bas. Ce cas présente un grand intérét non seule- 
ment au point de vue du mécanisme de la formation du foyer hématomyélique, 
mais aussi au point de vue de la localisation de la métastase cancéreuse dans la 
substance médullaire méme et non pas dans les vertébres comme cela a lieu 
généralement M. M. 


MENINGES 


1323) Le Glucose dans le liquide Céphalo-rachidien, par I’. Gitiarp, Thes: 
de Lyon, 1904 


Inspiré par le docteur Lannois, ce travail confirme les conclusions de ces 
auteurs (Soc. de Neur. de Paris, mai 1904) 
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Il ajoute la notion de certaines variations inexplicables. Une malade (troubles 
psychiques chez une femme atteinte d’encéphalopathie de l’enfance) n’avait pas 
de sucre & une premiére ponction; elle en a présenté 0 gr. 60 huit jours aprés. 

A. Poror 


(324) Méningite cérébro-spinale chez une femme Diabétique, par 
R. Lépine. Soc. méd. des hopit. de Lyon, 13 décembre 1904, in Lyon medical, 25 dé- 


cembre 1904, p. 1074 

Femme de 45 ans amenée 4 I’hdpital, a l'état de coma depuis la veille. Trois 
jours avant elle se portait bien 

La malade meurt quelques heures aprés l'entrée. 

A l'autopsie, méningite cérébro-spinale de la convexité. 

L’analyse d’urine a révélé 24 grammes de sucre par litre, celle du sang (retiré 
par saignée) 0 gr. 88 seulement. Il parait certain qu’on a eu affaire 4 un diabéte 
aglycémique 

La supposition que la glycosurie tenait 4 la méningite est invraisemblable, vu 
la proportion élevée de sucre dans l'urine et le renseignement important que 
cette malade, depuis quelques années, se levait pour boire. M. Lannots 


1325) Glycométrie du liquide Céphalo-Rachidien chez l'enfant. Sa 
valeur dans le diagnostic de la Méningite aigué, par J.-A. Sicanrp et 
Rousseau Lanewe tt. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hépitaur de 
Paris, 20 octobre 1904, p. 932-944 
La présence du glycose dans le liquide céphalo-rachidien a été démontrée par 

de nombreux observateurs qui ont montré qu’il ne s’agissait pas d’autres subs- 

tances réductrices, telle que la pyrocatéchine. Les recherches faites sur le taux 
élevé du liquide céphalo-rachidien des diabétiques par Widal, Achard et Leeper, 

Launois et Boulud, Momy et Beaufumé avaient montré la teneur assez forte en 

sucre de ce liquide. Sicard avait remarqué que la teneur en sucre s’élevait ou 

s’‘abaissait proportionnellement & celui du sucre urinaire. Les recherches 
actuelles ont été faites par le procédé indiqué par Bierry et Portier pour le 
dosage du sucre dans le sang et qui a servi 4 Bierry et Lalou pour le dosage de 
ce méme élément dans le liquide céphalo-rachidien du chien. (Soc. de Biologie. 

Févr. 4904) 

Les résultats fournis par soixante-cing dosages, chez les enfants, ont donné 
les résultats suivants : 

Chez l’enfant jeune aussi bien gue chez l’adolescent la teneur moyenne en 
sucre du liquide céphalo-rachidien est de 0 gr. 50 ou de 0 gr. 40 pour 1,000 

L’hyperglycose rachidienne en dehors du diabéte s’est montrée chez des 
coquelucheux & quintes violentes et nombreuses (4 cas) (glycose entre 0 gr. 65 
et 0 gr. 78) et dans deux cas de tumeurs cérébrales situées dans le voisinage 
du bulbe (entre 0 gr. 70 et 4 gr. 05). 

L’hypoglycose rachidienne est constante au cours des méningites aigués 
tuberculeuses ou des méningites aigués bactériennes, si bien qu'il est permis de 
conclure qu'un syndrome méningitique évoluant avec hypoglycose maxima de 
0 gr. 25 est la résultante d'une méningite aigué tandis que le méme syndrome 
avec glycose rachidienne normale reléve du méningisme de Dupré 

Sicard compare les résultats de cette méthode & ceux qu’a donnés le cyto- 
diagnostic. I] insiste sur les services qu'elle peut rendre dans les cas d'hémor- 
ragie méningée simulant la méningite aigué, la lymphocytose pouvant coin- 
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cider avec une hémorragie. Il insiste sur la nécessité de faire des dosages nom- 
breux et répétés. 

Discussion. — Acuarp fait remarquer que cette communication souléve up 
petit probléme de pathogénie, Il y a lieu de se demander si, dans les cas d’hy- 
poglycose au cours des méningites, le glycose du liquide n'est pas absorbé par 
les globules blancs et transformé en glycogéne. P. Santon 


NERFS PERIPHERIQUES 





1326) Du Zona (Poliomyélite postérieure aigué), par le docteur Increinans 
Echo médical du Nord, 30 octobre 1904 


On sait, par les vingt et une autopsies minutieuses de zonas de Head et 
Campbell, que les ganglions rachidiens sont infiltrés de petites cellules rondes 
accumulées autour des vaisseaux, qu'il peut y avoir des hémorragies intersti- 
tielles, que les cellules sont parfois détruites ou vivement lésées et en voie de 
destruction. Les lésions des racines postérieures sont constantes, tandis que les 
racines antérieures restent indemnes. Les nerfs présentent des altérations ana- 
logues aux racines. 

Les cordons postérieurs de la moelle, consécutivement aux lésions des gan- 
glions, se comportent comme aprés section expérimentale des racines pvsté- 
rieures. Dans le zona ophtalmique, c’est le ganglion de Gasser qui est touché et 
on sait qu'il est l"homologue des ganglions rachidiens : de plus, la racine sensi- 
tive du trijumeau dégénére. Les cellules des ganglions spinaux étant les neu- 
rones sensitifs périphériques, ces ganglions eux-mémes deviennent les homo- 
logues des cornes antérieures de la moelle et, comme la paralysie infantile est 
une poliomyélite antérieure aigué, le zona, & la suite du travail de Head et 
Campbell, devient une poliomyélite postérieure aigué. 

La fiévre zostérienne est une entité clinique que l’anatomie peut définir une 
poliomyélite postérieure aigué; mais la distinction entre zonas et zostéroides 
n'est parfois basée que sur des conceptions théoriques ; ainsi une besogne ardue 
demeure au clinicien pour débrouiller dans les cas de chaque jour 4 quelle 
espéce de maladie il a affaire et quelle conduite thérapeutique il devra tenir. 

FEINDE! 


1327) Contribu:'«n a l'étude du Zona (Beitrag zur Lehre vom Herpes Zoster) 
par HepinGER. Deutsche Zeitschr / Nervenheilkunde, t. XXIV, p. 3U5 320 


On a rarement l'occasion de faire l’autopsie d'un malade atteint du zona et 
d’examiner histologiquement son systéme nerveux. L’auteur a observé un ma- 
lade atteint d’urémie chronique et d’insuffisance cardiaque lequel au cours de 
cette maladie a contracté 19 jours avant sa mort un zona occupant la région 
innervée par l’onziéme racine dorsale gauche. L’éruption cutanée s’étendait 
sous forme d'un ruban du milieu de la partie lombaire de la colonne vertébrale 
sur la partie gauche de l’abdomen jusqu’a la ligne blanche et un peu au-dessus 


du ligament de Poupart. L’autopsie a fait constater des altérations profondes et 


trés caractéristiques du systéme nerveux. C'est surtout le onziéme ganglion 
rachidien gauche qui fut trés touché. On y constata, a cdlé d'un foyer nécro- 
tique hémorragique, une forte dégénérescence des fibres nerveuses, de | infil- 
tration leucocytaire et une néoformation de tissu conjonctif. Le onziéme nerf 
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intercostal fut également dégénéré; toutefois cette dégénérescence ne s’éten- 
dait pas jusqu’aé ses rameaux cutanés lesquels présentaient seulement une infil- 
tration leucocytaire assez prononcée. Méme dégénérescence des fibres a l'inté- 
rieur de la moelle dans le voisinage de la corne postérieure. L’auteur croit que 
dans le zona le sympathique est également altéré, ce qui explique le rapport qui 
existe généralement entre le zona et les zones d’hyperesthésie dans les lésions 
viscérales. M. M. 


(328) Sur les troubles de l’Ecriture et de la Parole ainsi que sur les 
Paralysies des membres supérieurs et inférieurs provoqués par 
les Nerfs sensibles de la Téte (Ueber die von den sensiblen Nerven des 
Kopfes ausgelésten Schrift- und Sprachstérungen sowie Lihmungen der oberen 
und unteren Estremitaten), par V. Urnpantscuirscn. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, 1904, t. XXVI, p. 190-232 (14 fig.) 

Importante contribution a l'étude des paralysies réflexes 

Certaines affections de l’oreille moyenne produisent des paralysies aussi bien 
dans les membres supérieurs que dans les membres inférieurs. Ces paralysies 
sont dorigine réflexe & point de départ auriculaire et disparaissent avec la gué- 
rison du mal causal. L’auteur a observé chez les enfants des troubles de la 
parole et de l’écriture survenant au cours des maladies de l’oreille ou bien a Ja 
suite des manipulations opératoires dans le conduit auditif interne. L’écriture 
devient irréguliére et tremblante; la parole peut étre troublée 4 un degré 
variable jusqu’é une aphasie amnésique, qui s’est produite une fois chez une 
malade de l’auteur opérée pour une carie d’oreille moyenne gauche et n’a duré 
que vingt-quatre heures. Tous ces phénoménes réflexes sont du reste le plus 
souvent de courte durée. L’auteur a observé aussi des modifications de la sensi- 

bilité tactile et thermique au cours des otites moyennes. M. M 


DYSTROPHIES 





1329) Un cas de Gangréne symétrique des membres aprés une Pneu- 
monie (Ein Fall von symmetrischer Gangrin der Extremititen nach pneu- 
monie), par W. Semetmann. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1905, 
t. XXVII, p. 144-120 (2 fig.) 

ll s'agit d'un cas de maladie de Raynaud survenue chez une femme de 
29 ans aprés une pneumonie. La mortification des doigts aux mains et aux 
pieds fut compléte; les phalanges gangrenées se sont détachées spontanément 
des parties saines dont la cicatrisation s'est effectuée trés vite L’asphyxie locale 
des doigts est survenue subitement et fut immédiatement suivie de gangréne 
séche. La cause probable est la pneumonie dont la malade était atteinte aupara- 
vant, mais l’auteur croit que les couches qui ont précédé la pneumonie chez la 
malade peuvent étre aussi pour quelque chose dans |'étiologie et la pathogénie 
de la gangréne symétrique. Les maladies infectieuses aussi bien que les 
couches affaiblissent l'organisme et créent un terrain de moindre résistance 
favorable a l'évolution des troubles vaso-moteurs. M. M 


1330) Contribution a la casuistique et a I’étiologie de la Claudication 
intermittente (Zur Casuistik und Aetiologie des intermittirenden Hinkens), 
par H. Ipenson. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, t. XXIV, p. 285-305 


En se basant sur quatorze observations personnelles de malades atteints de la 
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claudication intermittente, l’auteur conclut que la cause principale de cette affec- 
tion réside dans une faiblesse congénitale de l'appareil vasculaire. Chez plu- 
sieurs de ces malades l’auteur a observé différentes anomalies du pouls et deg 
troubles de la circulation au niveau des mains, et ce n'est que dans cing cas 
qu'il a constaté un certain degré de l’artériosclérose. Huit malades le plus gra- 
vement atteints présentaient un aplatissement de la vodte plantaire dans le 
pied affecté ? Aussi l’auteur considére-t-il le pied plat comme un facteur impor- 
tant dans l’étiologie de la claudication intermittente. Il accorde également une 
valeur étiologique au froid en se basant principalement sur la fréquence rela- 
tive de cette affection en Finlande et en Pologne, Enfin la race juive parait étre 
particuliérement prédisposée a la claudication intermittente. Sur quatorze ma- 
lades observés par l’auteur, douze appartenaientacette race, chez laquelle l'arté- 
riosclérose et les troubles vasculaires paraissent étre trés fréquents 
M. M. 


1331) Résumé des études sur l’Angio-hypotonie constitutionnelle, 
par ANDREA FerrANNINI. La Medicina italiana, an Ill, n° 5, 1905 


Les recherches accomplies par différents observateurs et par Ferrannini a la 
suite de la premiére publication de celui-ci (1903) ont confirmé la réalité d’un 
type pathologique constitutionnel manifesté par des symptOmes cardio-vascu- 
laires généraux et des symptomes locaux ayant pour base l’hypotonie vascu- 
laire ; c'est done d’une hypotension artérielle généralisée qu’il s’agit; celle-ci 
favorise le développement de lésions histologiques importantes dans les parois 
des vaisseaux, lésions pouvant aller jusqu’a la sclérose ; de 1a résultent des ma- 
ladies bien caractérisées 

L’anomalie a pour pathogénie l‘insuffisance fonctionnelle de la substance mé- 
dullaire des capsules surrénales; si cette pathogénie n'est pas rigoureusement 
une, elle est du moins principale. La notion est utile 4 garder : il apparait que 
certains états doivent étre distraits dela neurasthénie, et que dans ces cas l’opo- 
thérapie surrénale constitue le traitement de l’angio-hypotonie constitutionnelle 
et la prophylaxie des maladies a lésions artérielles qui peuvent en dériver 

F. DELeEnI. 


1332) Réle dela Distension Cardiaque dans la production de l’Angine 
de Poitrine, par J. Tessier. These de Paris, n° 317, mai 1905 

L’angine de poitrine vraie, celle qui peut tuer, est l’angine d’effort, de tra- 
vail, quel que soit le genre de ce travail; c’est une angine d'origine cardiaque, 
c'est au niveau de ses origines cardiaques que le plexus est irrilé. L’état du 
crpur qui provoque cette irritation des origines du plexus est la distension ven- 
triculaire 

L’angine de poitrine vraie présente comme substratum une Jésion des coro- 
naires qui en améne le rétrécissement et l'ischémie du myocarde. Cette insuffi- 
sance de lirrigation artérielle du myocarde détermine, sous l’influence de 
l'effort et des émotions, une insuffisance cardiaque subite et une distension 
brusque, d’ot résulte une irritation des extrémités nerveuses du plexus car- 
diaque, cause de la crise. 

L’angine de poitrine des fumeurs et les angines infectieuses peuvent égale- 
ment s’expliquer par le mécanisme de la distension brusque. Il s’agit de ceeurs 
insuffisants du fait de la toxine et dont la moindre distension se traduit par une 


réaction douloureuse. 
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L’angine de poitrine dépend d’ailleurs d'un double facteur. Il semble, au 
moins pour certains cas, qu'une prédisposition douloureuse favorise son appari- 
tion. Certains cas d’angine de poitrine peuvent étre attribués & une prédisposi- 
tion aux algies. Ainsi en est-il surtout pour des sujets nerveux chez lesquels on 
constate une sensibilité exagérée 4 la pression, soit des nerfs intercostaux, soit 
des plexus abdominaux, soit des nerfs des membres F EINDEL 


(333) Les formes chroniques du Purpura Hémorragique, par ALBERT 
Miopet. These de Paris, n° 275, avril 1905. 


Le purpura hémorragique chronique se présente sous trois formes: une forme 
continue, une forme intermittente, enfin une forme a réveils a4 longs intervalles 
Cette derniére forme était inconnue jusqu’aux travaux Jes plus récents (Ben- 
saude et Rivet). 

La connaissance du mode d’évolution du purpura hémorragique chronique 
doit faire réserver le pronostic, jadis considéré comme essentiellement bénin 

Parmi les divers facteurs pathogéniques de cette affection, les infections et 
les intoxications d’origine gastro-intestinale mises en lumiére par M. le pro- 
fesseur Hayem occupent assurément la place la plus importante. Cependant on 
a noté dans le nombre d’observations Ja coexistence de la tuberculose soit 
latente, soit confirmée, et du purpura hémorragique FEINDEL. 


1334) Contribution a l'étude du Purpura, par Jean Mornv. Thése de Paris, 
n° 302, mai 1905 


Le purpura est le résultat d'une intoxication nerveuse, surtout médullaire; 
il n’est pas uniquement névropathique, il ne peut apparaitre que sur un terrain 
préparé par une altération viscérale, principalement hépatique 

FEINDEL 


NEVROSES 


1335) Sur Akinesia Algera, par Cuaikévircn. Société de Neuropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 12 novembre 1904. 


Se basant sur les observations qu'il cite et la revue critique de la littérature 
concernant cette question, l’auteur conclut : L’immobilité morbide (akinesia 
algera) représente un syndrome observé dans le cours des névroses générales, 
déja connues ; elleest ou une complication, ou une aggravation des phénoménes 
de la lésion fondamentale. Les douleurs observées ici doivent étre envisagées 
comme illusions douloureuses; la limitation volontaire de la mobilité apparait 
comme résultat d’un état émotif dépressif hypocondriaque général et d'un acte 
secondaire hy pocondriaque délirant. Tout le sympt6mo complexus a une parenté 
avec I'hypocondrie ; quant aux illusions douloureuses, elles peuvent se trans- 
former en illusions fixes, semblables aux idées fixes obsédantes. Akinesia algera 
dans sa forme pure se rencontre, a ce qu'il parait, plus rarement (le cas premier 
et unique de l’auteur) ; ce qui ne la prive pas de son caractére hypocondriaque 
fondamental et la fait envisager comme une des différentes formes de l'hypo- 
condrie. Le caractére particulier dela lésion fait souligner seulement son indi- 
Vidualité clinique Serce SovKANOFF. 
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1336) Auréoles Névropathiques, par Cu. Firé. Revue de Médecine, an XXy. 
n° 4, p. 282, avril 1905 


L’auteur rapporte deux cas personnels oli, & propos d'une migraine intense 
ou d'un incident pendant l’aceés migraineux. il vit Ja téte et les mains des ma- 
lades entourées d’une luminosité 

Ces faits ont été observés il y a plus de vingt ans; ce n’est que récemment 
que M. Féré a acquis le temoignage d’un fail comparable, de luminosités accom. 
pagnant des crises d’angoisse. Il signale ces phénoménes pour mettre les obser- 


vateurs en éveil FEINDEL 


1337) La Puberté et l’Adolescence dans leurs rapports avec I’étio- 
logie de l’Epilepsie, par Wititam P. Sprariinc. New-York med. journal, 
n° 1381, p. 995, 20 mai 1905 
Dans de nombreux cas d’épilepsie & début survenu entre 12 et 18 ans, il est 

évident que ce début est en rapport avec l’établissement de la menstruation 

chez la jeune fille et le passage a l'adolescence chez le jeune homme 

Chez les sujets normaux ces périodes physiologiques de transition n'ont aucune- 
ment pour effet de déterminer par elles-mémes les convulsions épileptiques ; aussi 
chez les jeunes épileptiques trouvera-t-on habitucllement une histoire de convulsions 
infantiles ou antécédents personnels ou héréditaires capables de fournir l'expli- 
cation pleinement satisfaisante du pourquoi du développement de la maladie 


THoma, 


1338) Contribution a l'étude des Hémorragies par congestion pendant 
une attaque d’Epilepsie (Zur Kasuitik der Stauungsblutungen wihrend-eines 
épileptischen Anfalls), par Bycuowsk1 (de Varsovie). Zentralbl. f. innere Medizin., 
1903, n° 14 
Femme de 25 ans : Hémorragies sous-cutanées petites et multiples avec cya- 

nose prononcée occupant tout le visage, a la suile d'une crise qui parait avoir 

été de nature épileplique, bien qu'on nail observé ni avant ni aprés aucun 
symptéme épileptique et bien que cette crise méme se soit passée en dehors de 
la présence de toute personne. Disparition de ces eechymoses en trois semaines. 

Discussion sur le mode de production et sur Ja nature méme de l’affection pro- 

ductrice : épilepsie ou hystérie A. Lert. 

1339) Emphyséme Cutané aprés une Attaque d’Epilepsie (Haulem- 
physem nach epileptischem Anfall), par Ransonorr. Neurol. Centralbl., n° 2, 
16 janvier 1904, p. 53. 

Gonflement progressif en deux jours de la moitié de la face et du cou 4 la suite 
d'une forte attaque d’épilepsie chez un sujet de 26 ans; crépitations; emphyséme 
cutané typique. Pas de douleur, pas de réaction thermique. Disparition 
spontanée, pas de réapparition lors des attaques ullérieures. 

Ransohoff croit que le point de départ de cet emphyséme n’étail pas dans la 
rupture d’alvéoles pulmonaires, mais dans Ja déchirure de la muqueuse 
trachéale. Il s’appuie sur la limitation unilatérale de l'emphyséme, sur Ja dou- 
leur 4 la déglutition et & la pression au niveau du cou, en un point fixe, sur une 
hémoptysie légére, mais non spumeuse, qui suivil A. Leri 


1340) Sur l’Hyperchromatose totale du Noyau Neuronique, pir 
J. G. Lacne (en roumain). Spitalul, n° 6, 1905 


Description du noyau des cellules pyramidales moyennes d'un épileptique 
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succombé pendant un accés. Le noyau est déformé et fortement coloré, ce qui 
pour Lache tient en méme temps d'une augmentation du volume des graines de 
chromatine et d’une imprégnation du suc nucléaire par cette substance. Il estime 
que la lésion qu'il décrit ne doit pas étre confondue avec l’'homogénéisation du 


noyau. C, Parnon. 


PSYCHIATRIE 
ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





(341) Etude des manifestations Oculaircs de la Démence précoce et 
considérations sur la pathogénie de cette maladie, par (:rorGes BLIN. 
These de Paris, n° 318, mai 1905 (244 p 
Au point de vue oculaire 87 malades ont été examinés et il a été constaté des 

symptomes constants et des symplomes passagers. 

a) Dans la catégorie des signes constants, l’Argyll occupe le premier rang 
(17,2 pour 100), puis viennent par ordre de fréquence : la congestion de la 
papille, la décoloration, la mydriase, linégalité pupillaire, la dissociation 
contraire 4 l’Argyll, le myosis. 

b) Dans le groupe des manifestations transiloires on a noté les signes sui- 
vants : congestion de la papille (36 pour 100), mydriase, inégalité pupillaire, 
décoloration de la papille, décoloration contraire a l’Argyll, myosis, diminution 
des réflexes lumineux et d’accommodation 

Vu l’analogie qui existe entre les manifestations oculaires de la démence 
précoce et celles qui existent dans les intoxications et les infections, il y a lieu 
de tenir comme probable l’origine toxi-infectieuse de cette maladie : la cause de 
cette psychose serait une auto-intoxication d'origine intestinale (Dide), et la 
psychose elle-méme mériterait le nom de psychose toxi-infectieuse subaigué ou 
chronique FEINDEL 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





1342) Des Psychoses d’origine Thyroidienne, par binos. These de Lyon, 
décembre 1904 
Conception basée sur la sympathie physiologique entre la fonction thyroi- 
dienne et les facultés intellectuelles 
L’auteur essaye de séparer cliniquement les psychoses d'origine thyroidienne 
des troubles mentaux des dégénérés 
Insiste sur le traitement exclusivement chirurgical de ces psychoses; il con- 
siste & exciter la vitalité du tissu thyroidien ou 4 Ja diminuer suivant qu'il y a 
hypo ou hyper -thyroidisation. A. Poror. 
1343) Sur les Psychoses aprés l'opération Oculaire, par Larinsky. Recueil 
des travaux (russes neuropathologiques et psychiatriques (de Sikorsky) Kieff, 1904, 
p. 701-738. 


L’étiologie « des psychoses a la suite de l’opération de l'eil » ne pouvait étre 
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établie 


choses de celte nature ne représentent qu'une coincidence, sans rapport véritable 
avec l’opération. En examinant la littérature concernant cette question, l'auteur 
pense que les affections psychiques aprés les opérations de l’eil se rencontrent 
principalement chez des personnes vieilles. Des psychoses analogues sont décrites 
chez des personnes atteintes d’artériosclérose ; l’évolution de ces psychoses 
peut avoir lieu sans aucune opération. Des observations authentiques démon- 
trent que les vieillards sont trés sujets & toutes sortes d’intoxications, prédispo- 
sant aux psychoses SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 


REVUE NEUROLOGIQUE 


qu’en se basant sur la suite des événements. Dans bien des cas, les psy. 
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1344) Le Puérilisme démentiel sénile, par Exnesr Dupré. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpétriére, an XVIII, n° 4, p. 88-92, janvier-février 1905 (4 pl.). 


Il s’agit d’une femme de 80 ans, démente sénile depuis plusieurs années, 
giteuse depuis six mois, qui, aprés un ictus suivi d’hémiparésie gauche transi- 
toire, présenta brusquement le syndrome du puérilisme mental. Elle se mit a 
affecter 
porta, pendant plusieurs mois, comme une enfant. 

L’auteur fait observer qu’entre le retour d lUenfance des vieillards affaiblis et le 
puérilisme sénile il n’existe qu'une analogie de mots. Le dément sénile ne res- 
nullement a l'enfant. 

Le puérilisme démentiel est tout autre chose. Chez les vieillards atteints de 
puérilisme démentiel, on retrouve, plus ou moins accusés, les caractéres propres 
au syndrome démence ; mais on observe, en dehors d’eux, les symptomes psy- 
chopathologiques propres au syndrome puérilisme, qui se résument dans une 
régression de la personnalité psychique & son stade infantile 

Un rapprochement s'impose entre cette altération et la loi d’involution sénile 
de la mémoire : disparition des souvenirs récents et résurrection vivace, devant 
la conscience appauvrie, de la vie enfantine, dans toute la spontanéité ingénue 
et primitive de ses manifestations. Le puérilisme mental apparaitrait ainsi 
comme l’expression clinique du fonds primitif de la personnalité, mis au jour 
par le bouleversement des couches supérieures de notre stratification psychique. 


1345) La Folie dans les Prisons. Création d’un service de médecine 
mentale, par le Dt Pacrer. Revue de Psychiatrie, t. IX, n° 4, p. 133-158, 
avril 1905 
Les prisons renferment un nombre assez considérable d’aliénés et ceux-ci 

y séjournent souvent un temps assez long, jusqu’a l’expiration de leur peine, 

parce que leur état mental demeure méconnu. Un tel état de choses a éveillé en 

Belgique de légitimes préoccupations et il a été établi dans ce pays un service 


de médecine mentale des prisons. — Les visites de l'auteur dans diverses pri- 
sons de France démontrent que chez nous aussi la création d'un pareil service 
est chose urgente et nécessaire. FEINDEL 


1346) La Folie d’Eminesco, par P. Zozin (en roumain). Spitalul, n° 11, 1908. 


L’auteur montre qu'outre la prédisposition héréditaire la syphilis et l'alcoo- 


le ton et le langage d'une petite fille, demanda des poupées et se com- 


FEINDEL. 
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lisme ont intervenu largement pour produire les troubles mentaux du génial 
poéte roumain Eminesco, qui est mort avec des phénoménes de paralysie géné- 
rale C. Paruon 


(347) Troubles mentaux et Maladies mentales dans une prison, par 
Wittiam Corton. The journal of mental Science, vol. LI, n° 212, p. 99-109, jan- 
vier 1905 


L’auteur attire l'attention sur trois grandes catégories de prisonniers; les 
criminels vrais, dont la santé physique et mentale est au-dessus de la moyenne, 
les intoxiqués alcooliques, les débiles physiques et mentaux; ces derniers, im- 
béciles congénitaux, déments organiques ou intoxiqués, etc., sont les plus inté- 
ressants pour l’aliéniste; ce ne sont pas des antisociaux, mais des asociaux ; ils 
reviennent en prison & peine sortis parce qu ils ne peuvent pas vivre livrés & 
eux-mémes ; pourtant leur place n'est pas dans la prison, mais 4 l’asile d’aliénés 

THOMA. 


THERAPEUTIQUE 


1348) Les indications du massage méthodique dans le traitement 
des Névrites et des Polynévrites, par le D' P. Kouinpsy, Premier Congres 
international de Physiothérapie (Liége 1905) 


Les indications du massage méthodique se justifient par la symptomatologie 
du syndrome, et le traitement physiothérapique doit avoir en vue, d’aprés le 
professeur Raymond, la restauration anatomique des muscles et des nerfs 
altérés et la restauration fonctionnelle de ces mémes organes 

L’action anesthésiante du massage est connue depuis fort longtemps. Les 
effleurages superficiels, circulaires et précipités, qu'on transforme aussitét que 
possible en profonds et Jongitudinaux, arrivent a avoir raison de l’hypéres- 
thésie. Les séances de début ne doivent pas dépasser dix 4 quinze minutes 
Quand la douleur s‘atténue, on commence & masser le trone nerveux lui-méme; 
effleurage longitudinal et sans interruption le long du nerf malade et dans le 
sens centripéte. Pas d'interruption pendant le massage du nerf lésé, pas de 
tapotement. Les expériences de Castex ont montré qu’un traumatisé et massé 
présente une restauration 4 peu prés compléte de ses fibres nerveuses aprés le 
massage, dot il résulte que le massage méthodique agit non seulement comme 
sédatif, mais aussi comme régénérateur de la constitution du nerf malade. 
L’atrophie musculaire est le second symplome cardinal des névrites, qui jus- 
tifie l'intervention. massothérapique. 

Le rapporteur insiste sur le massage des antagonistes et prone le massage des 
muscles atrophiés seuls, sans toucher aux muscles en contracture; ne masser 
que les muscles en hypotonie et ne pas toucher les muscles en hypertonie. 

L’arthropathie est le troisiéme symptome qui justifie le massage méthodique; 
viennent ensuite les troubles trophiques et vaso-moteurs. 

Le massage méthodique arrive aussi & combattre les symptémes principaux 
de la névrite, mais il reste encore un symptéme fréquent dans les polyné- 
vrites = c'est l’ataxie ou mieux !'incoordination des mouvements. 
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Pour lutter efficacement contre cette ataxie, il faut appliquer la rééducation 
des mouvements, aussitot que la force musculaire commence a revenir 

ll y a des névrites et des polynévrites réfractaires : ainsi, les névrites et les 
polynévrites de la tuberculose, du cancer, du diabéte, de la goutte. 

L’Electrothérapie maniée par un médecin et l’hydrothérapie sous forme de 
douches, données également par un médecin, peuvent aider le massage 


1349) Recherches cliniques sur les principales médications de la 
chorée de Sydenham : le beurre arsenical et l’antipyrine en par- 
ticulier, par A. Pittor. These de Lyon, décembre 1904 


De l'étude de 150 observations empruntées 4 la clinique du professeur Weill 
(de Lyon), l’auteur conclut : 
1° Dans les chorées légéres, il suffit de prescriptions hygiéniques et diététiques, 


combinées au changement de milieu; 
2° Dans les chorées sévéres, les hypnotiques (chloral et succédanés-bromure) 


sont quelquefois nécessaires ; 

3° Dans les chorées d'intensité moyenne (les plus fréquentes) l’antipyrine et 
l’arsenic sont les médicaments de choix. 

L’arsenic se donne sous forme d’acide arsénieux associé aux corps gras (beurre 
arsenical du professeur Weill) 

L’urrhénal a souvent une influence bienfaisante, mais cependant ne posséde 
pas une valeur thérapeutique égale a celle du beurre arsenical. 

M. Lannots. 


1350) Rapport médico-légal sur l'état de l’ouvrier B... (Aerztliches Ober- 
gutachten ...), par le prof. Hirrzic (Halle). Archiv f. Psychiatrie, t. XXXIX, fase. 3, 
p. 937, 1908 (25 p.). 
Accident du travail. Simulation de troubles moteurs et mentaux. La simula- 
tion des troubles moteurs est facilitée par l’apparition d'une attaque de rhuma- 
tisme. ms 





Le gerant : P. BOUCIEZ. 
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